BKK# Langer besser leben.

BKK24

PC Versicherungen
Sulbecker Brand 1
31683 Obernkirchen

Bescheinigung Elternzeit

Bitte fiillen Sie dieses Formular vollstindig aus und senden es an uns zurtick!

Name

Vorname

Geburtsdatum

Rentenversicherungsnummer

Betriebsnummer

Riickantwort des Arbeitgebers

die oben genannte Arbeitnehmerin nimmt Elternzeit in Anspruch
vom bis |

I keine Inanspruchnahme von Elternzeit
I Verlangerung der Elternzeit bis |

I Verkiirzung Elternzeit bis |

Datum Unterschrift |

Datenschutzhinweis: Die Erhebung der Daten beruht auf § 192 Abs. 1 Nr. 2 SGBV bzw. § 49 Abs. 2 SGB Xl und ist zur rechtmaRigen
Erfillung unserer Aufgaben erforderlich. Zur Mitteilung der erfragten Angaben sind Sie nach § 98 SGB X verpflichtet.

Telefon 05724 971-0 www.bkk24.de
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