Reiter Familie - Weitere Angehorige

im L Weitere
O
1 Elemente
Vorname: Nachname Geburtsdatum Geschlecht Beziehung
Ist Notfali-Kontakt SVNR Telefon
. Handy-Nummer
Vorname Akad, Titel -
Telefonnummer
Nachname * Benr
Telefonnummer Biro
Zweiter Vomame: Arbsitgeber
Geschlecht ¥ Adresse ist dle der Person E-Mail
Geburtsdatum & Postadresse Todesdatum =
Beziehung - Bezug der Famienbeinife
PLZ
Mitversichert Unternaitsberechtiqung

In diesem Bereich werden Angehdrige des Mitarbeiters eingepflegt. Anwendungsfélle sind hierbei:
» Notfallkontakt

e Mitversicherte Angehorige?
» Familienbeihilfenbezug fur welche Angehdrige?
« Pféandung mittels Unterhaltsberechtigung mdglich?

Die Adresse je Angehorigen kann bel Bedarf von der Adresse des Mitarbeiters tibernommen werden.
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