MuB 027 FA/2b - 0223 - 1/0/E

Unternehmensnummer

Zuriick an:

Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
22281 Hamburg

Angaben zu Verdnderungen im Unternehmen

1. Haben Sie Ihr Unternehmen eingestelit

[Jua (weiter bei 2.)

[INein (weiter bei 3.)

Y VBG

Ihre gesetzliche
Unfallversicherung

Datum: 02.09.2026

Oder online unter:

www.vbg.de/kontakt
(Anliegen: VBG Mitgliedschaft/Beitrag)

2. Aus welchem Grund haben Sie Ihr Unternehmen eingestellt

O Unternehmenseinstellung zum

O Unternehmensubergabe zum

an

(Tag/Monat/Jahr)

(Tag/Monat/Jahr)

(Name, Anschrift, Unternehmensnummer)

O Fusion, Verschmelzung zum

auf

(Tag/Monat/Jahr)

(Name, Anschrift, Unternehmensnummer)

O anderer Grund:

3. Seit wann beschaftigen Sie keine Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mehr?

(Tag/Monat/Jahr)

4. Beabsichtigen Sie, in Zukunft erneut Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer zu

beschiftigen?

(Tag/Monat/Jahr)

5. Gab es sonstige Veranderungen in Ihrem Unternehmen?

Telefonnummer fur Ruckfragen:

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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