Formular zurticksetzen

&
e L T Fachbereich: Arbeitnehmerfragen
Absender:
Name: Vorname:
StralRe: PLZ: Wohnort:
Kreis: Tel.: Fax:

Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz

- Arbeitnehmerfragen -
Postfach 1851

55543 Bad Kreuznach

Ehrung von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern in der Land- und
Forstwirtschaft fir langjahrige Betriebszugehdrigkeit

Sehr geehrte Damen und Herren,
unsere Mitarbeiterin / unser Mitarbeiter

Name: Vorname:

geb. am in:

Stral3e: PLZ: Ort:

Tel.:

ist seit: bei uns als:

tatig.

Wir bitten, sie/ihn
O far jahrige Betriebszugehorigkeit
[ zum Eintritt in den Ruhestand

zu ehren.

Wir bestatigen, dass

[ ] die Jubilarin/der Jubilar seit dem angebenden Zeitraum bis heute bei uns ununterbrochen
- mindestens 140 Tage pro Jahr - ganztégig in unserem Betrieb tatig und kein leitender Angestellter ist.

|:| die Tatigkeit von: bis:
wegen (Grund) unterbrochen wurde.

|:| wir Beitrage zur Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz entrichten und ein Betrieb geman § 1 (4) des
Gesetzes Uber die Altersicherung der Landwirte in Verbindung mit § 33 Bewertungsgesetz sind.



&

Landwirtschaftskammer

Rheinland-Pfalz Fachbereich: Arbeitnehmerfragen

Herr / Frau
[] wurde bereits geehrt, und zwar am:
[] fur jahrige Betriebszugehorigkeit

wurde noch nicht durch die Landwirtschaftskammer Rheinland-Pfalz geehrt.

Ort Datum

(Unterschrift Jubilar / -in) (Unterschrift Betrieb)

Bescheinigung der gesetzlichen Krankenkasse *

Hiermit bescheinigen wir, dass die Beitrage fur
Herm / Frau ... geboren am ........iiiiiiiiieee
luckenlos durch den vorgenannten Betrieb

INder Zeit VOM ....o.veeeeeeeieeeie e, IS e,
entrichtet wurden / werden.

Datum Ort Unterschrift Stempel

* Es wird um Bescheinigung nach 8§ 68 des Sozialgesetzbuches (SGB) 10 gebeten

Fur Ihre Fragen stehen wir Ihnen unter der Telefonnummer 0671 / 793-1166 (Christian Augustin),der
Fax-Nummer 0671 / 793-17166 oder im Internet unter:
wWww.Iwk-rlp.de (= Beratung & Arbeitnehmerberatung & Ehrungen) zur Verfligung.

lhre

Landwirtschaftskammer
Rheinland-Pfalz

- Arbeitnehmerberatung -
BurgenlandstralRe 7
55543 Bad Kreuznach

Stand: 01.06.2008
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