
AFP Form.-Nr. LNUV61

Datum:
Seite:
 
 

VKZ:
 
 

Berater:
Mandant:
 

Meldeverlauf Unfallversicherung
Monat
 
 

Mitgliedschaft gültig von
Mitgliedschaft gültig bis
Beitragsmaßstab 
 

Storno
 
 

VKZ
 
 

Grund der Meldung
UV-Grund Lohnnachweis
 

Betriebs-Nr.lohnverantwortende Stelle
Betriebs-Nr. Abrechnungsstelle 
Laufende Nummer 

PIN
 
 

Anzahl Gefahrtarifstellen
Anzahl Versicherte Lohnnachweis
DÜ am 
 
 
   

1234567 Testmandant X09 04.11.2021
12345 Teststraße 123 1

12345 Testort

für 2021 Mitgliedsnummer: 022301429 Betriebsnummer UV: 15141364

12 X09 DSLN - Umlagelohnnachweis 12345 99300012
99300012 7
1



AFP Form.-Nr. LNUV61

Datum:
Seite:
 
 

VKZ:
 
 

Berater:
Mandant:
 

Meldeverlauf Unfallversicherung
Monat
 
 

Mitgliedschaft gültig von
Mitgliedschaft gültig bis
Beitragsmaßstab 
 

Storno
 
 

VKZ
 
 

Grund der Meldung
UV-Grund Lohnnachweis
 

Betriebs-Nr.lohnverantwortende Stelle
Betriebs-Nr. Abrechnungsstelle 
Laufende Nummer 

PIN
 
 

Anzahl Gefahrtarifstellen
Anzahl Versicherte Lohnnachweis
DÜ am 
 
 
   

1234567 Testmandant X09 04.11.2021
12345 Teststraße 123 2

12345 Testort

für 2022 Mitgliedsnummer: 022301429 Betriebsnummer UV: 15141364

12 X06 DSAS - Datensatz Abfrage Stammdaten 12345 99300012
99300012

2021 1
12 X07 DSSD - Datensatz Stammdaten 99300012 01.01.2022 1

99300012 31.12.2022
2021 1 Entgelt 02.11.2021


