
Krankenversicherungspflichtige, freiwillig oder privat krankenversicherte Arbeitnehmer

lfd.
Nummer

Sachverhalt Art der Meldung     Beschäftigungszeit
     von              bis

Grund der
Abgabe

Beitragspflichtiges
Bruttoarbeitsentgelt

         SV-Tage
      von             bis

1 Unbezahlter Urlaub/Arbeitsbummelei/
Arbeitskampf vom 12.4.1999 bis zum  8.5.1999 - - - - 1. 1.1999       31.12.1999

2 Unbezahlter Urlaub/Arbeitsbummelei/
Arbeitskampf vom 12.4.1999 bis auf weiteres
Beschäftigungsende am                                 5.5.1999

Abmeldung 01011999      05051999 30 XXXXXX  1. 1.1999        5.  5.1999

3 Unbezahlter Urlaub/Arbeitsbummelei/
Arbeitskampf vom 12.4.1999 bis zum   8.6.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999      11051999
09061999

34
*)

13
XXXXXX  1. 1.1999      11.  5.1999

 9. 6.1999      31.12.1999

4 Unbezahlter Urlaub/Arbeitsbummelei/
Arbeitskampf vom   1.2.1999 bis zum 28.2.1999 - - - -  1. 1.1999      31.12.1999

5 Unbezahlter Urlaub/Arbeitsbummelei/
Arbeitskampf vom 29.1.1999 bis zum 28.2.1999 - - - -  1. 1.1999      31.12.1999

6 Unbezahlter Urlaub/Arbeitsbummelei/
Arbeitskampf vom 31.1.1999 bis zum   1.3.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999      28021999
02031999

34*)
13

XXXXXX  1. 1.1999      28.  2.1999
 2. 3.1999      31.12.1999

7 Rechtmäßiger Arbeitskampf vom 12.4.1999 bis zum 29.5.1999
Beschäftigungsende am     15.5.1999

Abmeldung
Abmeldung

01011999      11051999
12051999      15051999

35
30

XXXXXX
0000000

  1.1.1999      11.  5.1999

8 Unbezahlter Urlaub vom 12.4.1999 bis zum 25.4.1999
Rechtmäßiger Arbeitskampf vom 26.4.1999 bis zum 20.5.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999      11051999
21051999

35
13

XXXXXX   1.1.1999      11.  5.1999
21.5.1999      31.12.1999

                                                                        
*) Bei rechtmäßigem Arbeitskampf Grund der Abgabe “35”



Krankenversicherungspflichtige oder freiwillig (mit Anspruch auf Krankengeld) krankenversicherte Arbeitnehmer

lfd.
Nummer

Sachverhalt Art der Meldung     Beschäftigungszeit
     von              bis

Grund der
Abgabe

Beitragspflichtiges
Bruttoarbeitsentgelt

         SV-Tage
    von                bis

  9 Krankengeldbezug vom 12.  4.1999 bis zum   8.  5.1999 - -         - -   1.1.1999      11.  4.1999
  9.5.1999      31.12.1999

10 Krankengeldbezug vom 12.  4.1999 bis zum   8.  5.1999
Beschäftigungsende am   8.  5.1999

Unterbrechungs-
meldung
Abmeldung

01011999     11041999

12041999     08051999

51

30

XXXXXX

000000

  1.1.1999      11.  4.1999

11 Krankengeldbezug vom       1.  2.1999 bis zum 28.  2.1999 Unterbrechungs-
meldung

01011999     31011999 51 XXXXXX   1.1.1999      31.  1.1999
  1.3.1999      31.12.1999

12 Krankengeldbezug vom 29.  1.1999 bis zum  1.  3.1999
Beschäftigungsende am  1.  3.1999

Unterbrechungs-
meldung
Abmeldung

01011999     28011999

29011999     01031999

51

30

XXXXXX

000000

  1.1.1999      28.  1.1999

13 Krankengeldbezug vom 12.  4.1999 bis zum    8.  6.1999
unbezahlter Urlaub vom   9.  6.1999 bis zum  21.  6.1999

Unterbrechungs-
meldung
Abmeldung
Anmeldung

01011999     11041999

12041999     08061999
22061999

51

34
13

XXXXXX

000000

  1.1.1999      11.  4.1999
22.6.1999      31.12.1999

14 Krankengeldbezug vom 12.  4.1999 bis zum    8.  5.1999
unbezahlter Urlaub vom   9.  5.1999 bis zum  21.  5.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999     11051999
22051999

34
13

XXXXXX   1.1.1999      11.  4.1999
  9.5.1999      11.  5.1999
22.5.1999      31.12.1999

15 Krankengeldbezug vom 12.  4.1999 bis zum  11.  5.1999
unbezahlter Urlaub vom 12.  5.1999 bis zum    3.  6.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999     11051999
04061999

34
13

XXXXXX   1.1.1999      11.  4.1999
  4.6.1999      31.12.1999

16 unbezahlter Urlaub vom 12.  4.1999 bis zum    8.  5.1999
Krankengeldbezug vom   9.  5.1999 bis zum  10.  6.1999

- -         - -   1.1.1999        8.  5.1999
11.6.1999      31.12.1999

17 unbezahlter Urlaub vom 12.  4.1999 bis zum    8.  5.1999
Krankengeldbezug vom   9.  5.1999 bis zum  10.  7.1999

Unterbrechungs-
meldung

01011999     08051999 51 XXXXXX   1.1.1999        8.  5.1999
11.7.1999      31.12.1999

18 Wehrdienst vom   1.  4.1999 bis zum  31.  1.2000
unbezahlter Urlaub vom   1.  2.2000 bis zum  10.  2.2000

Unterbrechungs-
meldung
Abmeldung
Anmeldung

01011999     31031999

01012000     31012000
11022000

53

34
13

XXXXXX

000000

  1.1.1999       31. 3.1999



Privat krankenversicherte Arbeitnehmer

lfd.
Nummer

Sachverhalt Art der Meldung     Beschäftigungszeit
     von              bis

Grund der
Abgabe

Beitragspflichtiges
Bruttoarbeitsentgelt

         SV-Tage
    von                bis

19 Arbeitsunfähigkeit vom 1.3.1999 bis zum    8.5.1999
Entgeltfortzahlung bis zum 11.4.1999

- - - -   1.1.1999    31.12.1999

20 Arbeitsunfähigkeit vom 1.3.1999 bis zum    8.6.1999
Entgeltfortzahlung bis zum 11.4.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999     11051999
09061999

34
13

XXXXXX   1.1.1999    11.  5.1999
  9.6.1999    31.12.1999

21 Arbeitsunfähigkeit vom 1.3.1999 bis zum    8.5.1999
Entgeltfortzahlung bis zum 11.4.1999
unbezahlter Urlaub vom  9.5.1999 bis zum  20.5.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999     11051999
21051999

34
13

XXXXXX   1.1.1999    11.  5.1999
21.5.1999    31.12.1999

22 Arbeitsunfähigkeit vom 1.3.1999 bis zum    8.5.1999
Entgeltfortzahlung bis zum 11.4.1999
unbezahlter Urlaub vom  9.5.1999 bis zum  20.5.1999
Beschäftigungsende am 20.5.1999

Abmeldung 01011999     11051999 34 XXXXXX   1.1.1999     11. 5.1999



Krankenversicherungspflichtige Arbeitnehmer bei Bezug von Erwerbsunfähigkeitsrente/Altersrente

lfd.
Nummer

Sachverhalt Art der Meldung     Beschäftigungszeit
     von              bis

Grund der
Abgabe

Beitragspflichtiges
Bruttoarbeitsentgelt

         SV-Tage
    von                bis

23 Arbeitsunfähigkeit vom 1.3.1999 bis zum    8.5.1999
Entgeltfortzahlung bis zum 11.4.1999

- - - -  1.1.1999      31.12.1999

24 Arbeitsunfähigkeit vom 1.3.1999 bis zum    8.6.1999
Entgeltfortzahlung bis zum 11.4.1999

Abmeldung
Anmeldung

01011999     11051999
09061999

34
13

XXXXXX  1.1.1999      11.  5.1999
 9.6.1999      31.12.1999

25 Arbeitsunfähigkeit vom 1.3.1999 bis zum    8.6.1999
Entgeltfortzahlung bis zum 11.4.1999
Beschäftigungsende am 31.5.1999

Abmeldung 01011999     11051999 34 XXXXXX  1.1.1999      11.  5.1999



Krankenversicherungspflichtige Arbeitnehmerinnen

lfd.
Nummer

Sachverhalt Art der Meldung     Beschäftigungszeit
     von              bis

Grund der
Abgabe

Beitragspflichtiges
Bruttoarbeitsentgelt

         SV-Tage
    von                bis

26 Krankengeldbezug vom 12.4.1999 bis zum   12.5.1999
Mutterschaftsgeldbezug vom 13.5.1999 bis zum   15.8.1999

Unterbrechungs-
meldung

01011999     11041999 51 XXXXXX  1.1.1999      11.  4.1999
16.8.1999     31.12.1999

27 Mutterschaftsgeldbezug vom 13.5.1999 bis zum   15.8.1999
Erziehungsurlaub vom 16.8.1999 bis auf weiteres

Unterbrechungs-
meldung

01011999     12051999 51 XXXXXX  1.1.1999      12.  5.1999

28 Mutterschaftsgeldbezug vom 13.5.1999 bis zum 15.  8.1999
Erziehungsurlaub vom 16.8.1999 bis zum 30.11.1999
Beschäftigungsende am  30.11.1999

Unterbrechungs-
meldung
Abmeldung

01011999     12051999

13051999     30111999

51

30

XXXXXX

000000

 1.1.1999      12.  5.1999



Privat krankenversicherte Arbeitnehmer

lfd.
Nummer

Sachverhalt Art der Meldung     Beschäftigungszeit
     von              bis

Grund der
Abgabe

Beitragspflichtiges
Bruttoarbeitsentgelt

         SV-Tage
    von                bis

29 Erziehungsurlaub vom    1.2.1999 bis zum 31.1.2000 Unterbrechungs-
meldung

01011999     31011999 52 XXXXXX  1.1.1999      31.  1.1999

30 Wehrdienst vom    1.4.1999 bis zum 31.1.2000 Unterbrechungs-
meldung

01011999     31031999 53 XXXXXX  1.1.1999      31.  3.1999

31 Wehrdienst vom    1.4.1999 bis zum 31.1.2000
unbezahlter Urlaub vom    1.2.2000 bis zum 10.2.2000

Unterbrechungs-
meldung
Abmeldung
Anmeldung

01011999     31031999

01012000     31012000
11022000

53

34
13

XXXXXX

000000

 1.1.1999      31.  3.1999


