
Rückantwort FAX: 089 / 233 27578 
 
Unfallkasse München 
Müllerstrasse 3 
80469 München 
 

Anmeldung haushaltsnahe Beschäftigung 
 

1. Angaben zum Beschäftigungsverhältnis 
 
Die Angabe des Namens der beschäftigten Person ist nicht erforderlich. 
 

2. Angaben über Anmeldung bei Minijobzentrale 
 
Diese Angaben dienen der Vermeidung einer doppelten Beitragserhebung. 
 

3. Lastschrifteinzugsermächtigung 
 
Diese Angaben dienen der unbürokratischen Beitragserhebung. 
 

________________________________  _____________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Absender: ______________________________________________________________ 
(Titel, Name, Vorname) 

 
______________________________________________________________ 

(Strasse, Hausnummer, Postleitzahl, Ort) 
 

______________________________________________________________ 
(Telefon-Nr./Fax-Nr./E-Mail) 

Ich/wir beschäftigten in meinem/unserem Privathaushalt _________________ Person/en 
 
als  ______________________________________________________________ 
 (bitte Tätigkeit angeben, z.B. Haushaltshilfe, Gartenhilfe, Babysitter) 
 
seit ______________________ (Datum des Arbeitsbeginns) 
 
Die Wochenarbeitszeit beträgt jeweils ______________ Stunden. 

Ich/wir haben folgende Person(en) bei der Minijobzentrale angemeldet __________ (Anzahl) 

Die Betriebsnummer bei der Minijobzentrale lautet____________________________ 

Ich/wir ermächtigen die Unfallkasse München – jederzeit widerruflich – die von mir zu entrichtenden Beiträge bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 
Kontoinhaber  _____________________  Kontonummer  ______________________ 
 
Bankname _____________________ Bankleitzahl ______________________ 
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