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76128 Karlsruhe 

Name Rechenzentrum

Name Ansprechperson

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Zulassungsnummer (gegebenenfalls bei Ihrem Rechenzentrum erfragen)

E-Mail-Adresse

Telefon

Beteiligter

Elektronische Rückmeldungen der VBL. 

Die Nachweise und Jahresrechnung/Dokumentation soll sortiert werden nach:

Ansprechperson für Fragen betreffend der Datenübermittlung. 

Erklärung zur Datenverarbeitung von Dritten.

Antrag auf Zulassung zur automatisierten Datenübermittlung.

Übertragungsweg ab Datum:

Hinweis: Für jede Kontonummer ist ein gesonderter 
Antrag zu stellen.

Dokumentation der Jahresabrechnung – MTB69 (Teil 5 gegebenenfalls Teil 3).

In bestimmten Fällen erhalten wir personenbezogene Daten (beispielsweise Meldungen) von Dritten (beispielsweise Rechenzentren). Auf welcher 
Grundlage berechtigen Sie einen Dritten zur Entgegennahme und Verarbeitung von personenbezogenen Daten:

Der beteiligte Arbeitgeber verpflichtet sich, die VBL unverzüglich über den Zeitpunkt des Wegfalls der Grundlage für die Datenverarbeitung
sowie über die künftig für die Datenverarbeitung zuständige Stelle zu unterrichten.

Ich verpflichte mich, nach den Bestimmungen der VBL zu verfahren.

Beanstandungen ohne Vorabprüfung durch die VBL (elektronisches (Fehler-) Rückmeldeverfahren). 

Tipp: Informationen zum elektronischen Rückmeldeverfahren finden Sie unter https://www.vbl.de/de/edi

Name Verteilerschlüssel und Name

Verteilerschlüssel und VersicherungsnummerVersicherungsnummer

Kontonummer.

FTP via Internet  
(SFTP oder FTPS)

Feste (statische) IP-Adresse bzw. IP-Bereich (obligatorisch)
FTP via NdB (SFTP)

Tag | Monat | Jahr

Vertrag zur Auftragsverarbeitung nach Art. 28 Absatz 3 DS-GVO,

Gesetzlichen Erlaubnis	  oder

Sonstige rechtliche Grundlage 
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Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse des Antragstellers

Straße, Hausnummer

Name Beteiligter

Ort, Datum Unterschrift und Stempel/Dienstsiegel (Beteiligter)
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