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Bitte ausgefüllt zurück per Brief, Fax oder E-Mail an: 
 
 
 
 
Versorgungsanstalt            Fax:   089 9235-8850 
der deutschen Kulturorchester        E-Mail:  vddko@versorgungskammer.de 
Postfach 81 08 52 
81901 München 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Name:  ………………………………………………….. 

 Mitgliedsnummer: ………………………………………………….. 

 Ansprechpartner: ………………………………………………….. 

 Telefonnummer: ………………………………………………….. 

 
 

Fragebogen 
 
Bitte beantworten Sie folgende Fragen zu unserem Arbeitgeberportal. Die Beantwortung ist freiwillig. Ihre 
Antworten helfen uns jedoch, das Arbeitgeberportal besser auf Ihre Anforderungen und Bedürfnisse 
auszurichten. Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 
 
 
Mit Hilfe des Arbeitgeberportals können Sie Versicherte anmelden, Mutterschutzzeiten mitteilen und 
die Beiträge melden und abrechnen. Welche Angebote wünschen Sie sich (zusätzlich) von dem 
Arbeitgeberportal der Versorgungsanstalt der deutschen Kulturorchester?  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Was ist Ihnen bei der Nutzung eines Online-Portals besonders wichtig? 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Sind Sie an einem automatischen Import Ihrer Daten in das Arbeitgeberportal der Versorgungsanstalt 
der deutschen Kulturorchester durch Schaffung einer entsprechenden Schnittstelle interessiert? 
 
  Ja   Nein  
 
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Haben Sie Interesse, die weitere Entwicklung des Arbeitgeberportals zu begleiten und stünden Sie für 
Testveranstaltungen zur Verfügung? 
 
  Ja   Nein  
 
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Browser: Welchen Browser und welche Version verwenden Sie? 
 
 
............................................................................................................................................................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………...: 
 
 
JavaScript: Haben Sie diese Funktion aktiviert? 
 
 
  Ja   Nein  
 
 
  ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Bitte geben Sie uns einen Ansprechpartner und seine Kontaktdaten für Fragen zu EDV-technischen 
Details, insbesondere hinsichtlich der Anforderungen an mögliche Schnittstellen, an: 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
____________________________ _____________________________________________ 

Datum   Unterschrift 
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