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Kérvény interneten keresztüli jelentésben való részvételhez (Online-Service) 
 
 
 
 

Munkáltatói nyilvántartási szám:    Országkód:  
 

Cégnév: ______________________________________________________________ 
 

Kapcsolattartó: ______________________________________________________________ 
 

A kontaktszemély jogosult, hogy a vállalat többi munkatársát bejelentse/ 
kijelentse mint az Online-Service (elektronikus jelentési eljárás) felhasználóját. 

 

E-mail-cím:: ______________________________________________________________ 
 

Utca: ________________________  Házszám: _______________________ 
 

Település: ________________________  Irányítószám: _______________________ 
 

Telefonszám: ________________________  Faxszám: _______________________ 
 

Ettől a dátumtól év/hónap: ________________________ 
 

Használt bérprogram:   DATEV   BRZ   Mások 
 

Kérjük az interneten keresztüli adatátvitelhez a beállítást / a hozzáférés módosítását és a hozzáférési 
adatok megküldését. Az interneten keresztüli jelentés használati feltételei letölthetők a 
www.sokageruest.de/downlads oldalról. A fent írtakat tudomásul vettük és elfogadtuk.  
 

Amennyiben feljogosított egy adótanácsadó-/bérelszámoló irodát, hogy az Online-Service-t az Ön 
érdekében használhassa,  töltse ki továbbá az alábbi mezőket:  
 

Az iroda neve: ______________________________________________________________ 
 

Kapcsolattartó: ______________________________________________________________ 
 

E-mail-cím: ______________________________________________________________ 
 

Utca: ________________________  Szám: _______________________ 
 

Település: ________________________  Irányítószám: _______________________ 
 

Telefonszám: ________________________  Faxszám: _______________________ 
 

Az adótanácsadó-/bérelszámolási irodának hozzáférési jogosultságot adunk vállalatunk számára az 
Online-Service-hez. A használati feltételekről az adótanácsadó-/bérelszámoló irodát tájékoztattuk.  
 
 
 
 

________________ __________________________  ___________________________________ 
         Dátum                   Aláírás                                                 Cégbélyegző 

Vagy faxon: 
+49 611 7339-100 


