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1 Zeichendarstellung

Zeichendarstellung:

an = alphanumerisches Feld

n = numerisches Feld

b = boolean

m = bedingtes Mussfeld (Angabe erforderlich, wenn die dargelegte Bedingung erflllt ist)
M = Mussangabe

Fachliche Hinweise:

Fachliche Ausfiihrungen zu den Datenbeschreibungen sind den Gemeinsamen Grundsatzen sowie den weiteren Datenbeschreibungen zu entnehmen.

Technische Umsetzung

Fur die Umsetzung des Verfahrens sind die veroffentlichten XML-Schemata zu nutzen. Die nachfolgende Beschreibung der Feldinhalte ist nur deklaratorisch.

In der Kommunikation mit den Arbeitgebern und Zahlstellen wird der beschriebene Datensatz in dem im Verfahren rvBEA genutzten "SV_Header_SVTOAG"
eingebettet. Die gesamten Datensatzbeschreibungen sind auf der Website der DSRV www.rvbea.de veroéffentlicht.
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2 Kundigungsmitteilung oder Bestatigung des BZSt an die beitragsabfuhrende
Stelle oder Pflegekasse

Zeile Name Inhalt / Erlduterung Art Typ Lange

1 1 PuegResponse Rootelement

2 2 KuendigungsMitteilung KuendigungsMitteilung (muss 1 mal vorhanden sein)

3 3 Messageld Vom Sender zu setzende (Pseudo)zuféllig generierte UUIDs in der Version | M an 036
4 zur eindeutigen Identifizierung der Nachricht

4 3 MessageldRef Im Falle von Antworten auf Anfragen, die MessagelD der Anfrage, bei pro- | M an 036
aktiver Meldung die Referenz auf die Anfrage, die das Abonnement ausge-
16st hat

5 3 DatumAnfrage Datum der Anfrage von der beitragsabfihrenden Stelle in der Form: jjjj-mm- | M an 023
ttThh:mm:ss.SSS

6 3 DatumAntwort Das Datum der Antwort bzw. proaktiven Meldung des BZSt in der Form: jjji- | M an 023
mm-ttThh:mm:ss.SSS;

7 3 Kunde Kunde (muss 1 mal vorhanden sein)

8 4 Kundennummer Kundennummer der beitragsabfiihrenden Stelle bei der ZfA (Fir die Stellen | M an 010

nach § 28a Absatz 13 SGB IV und § 202 SGB V ist die ZfA-Kundennummer
der DSRV zu verwenden, diese lautet 0321404469)

9 4 Zuordnungsmerkmal Merkmal zur Zuordnung der beitragsabfiihrenden Stelle bei der DSRV, die | m an 040
mit der ZfA kommuniziert.

Fir die Stellen nach § 28a Absatz 13 SGB |V ist die Absendernummer
ABSN, erganzt um die Betriebsnummer der Abrechnungsstelle BBNRAS,
erganzt um die Hauptbetriebsnummer der beitragsabfiihrenden Stelle selbst
BBNR zu verwenden.

Fir die Zahlstellen nach § 202 SGB V ist die Absendernummer ABSN, er-
ganzt um die Betriebsnummer der Abrechnungsstelle BBNRAS, erganzt um
die die Zahlstellennummer zu verwenden.

Fur alle anderen Stellen ist dieses Feld nicht vorhanden.

In der Form [ABSN 8stellig]-[BBNRAS 8stellig]-[Hauptbetriebsnummer bzw.
Zahlstellennummer 8stellig]; Bsp. Annnnnnn-nnnnnnnn-nnnnnnnn)

10 4 Ordnungsbegriff Ordnungsbegriff der Blirgerin bzw. des Biirgers bei der beitragsabfiihrenden | M an 040
Stelle
11 3 IdNr Identifikationsnummer (§ 139 b AO) der angefragten Person, Form: M an 011

11 Stellen numerisch
Flhrende Null ist fiir Test IdNr mdglich

12 3 Hinweiscode Hinweiscode (kann 0 bis n mal vorhanden sein) m an 011
Bestehend aus

Fehlerhinweis Fehlernummer und Zusatz

in der Form PUEG-XXXX-F* oder ,PUEG-XXXX-H*
[Fehlernummer gemal Fehlerkalatog]
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