..........................................................

(Firmenstempel)


 FILLIN „Geben Sie hier einen eventuellen Postvermerk (ei, ex, etc.) ein“ \* MERGEFORMAT DIENSTNEHMERBEZOGENE DATEN FÜR DIE ANMELDUNG:

Familienname: ....................................................................................................................

Vorname: ............................................................................................................................

Wohnort - Straße: ...............................................................................................................

Wohnort - PLZ: ...................................................................................................................

Geburtsdatum: ....................................................................................................................

Sozialversicherungsnummer: ..............................................................................................

Eintritt am: ..........................................................................................................................

Genaue Bezeichnung der Tätigkeit: ....................................................................................

Kostenstelle (wenn gewünscht): .........................................................................................

Kostenträger (wenn gewünscht): ……………………………………………………………….

Anzuwendender Kollektivvertrag: .......................................................................................

Einstufung in Kollektivvertrag: .............................................................................................

Vordienstzeiten (z.B. Angestelltendienstjahre): ...................................................................

BUAK: O JA  O Nein …………Schlechtwetterentschädigung (Bauarbeiter): ………………..
Status:   Bitte zutreffendes ankreuzen oder ergänzen:

             O Angestellter vollversichert
             O geringfügig Beschäftigter Angestellter 

                O länger als 1 Monat oder 
                O kürzer als 1 Monat (Dienstverhältnis kann nicht verlängert werden!)
             O Arbeiter vollversichert

              O geringfügig Beschäftigter Arbeiter

                  O länger als 1 Monat oder 
                  O kürzer als 1 Monat (Dienstverhältnis kann nicht verlängert werden!)
             O Freier Dienstnehmer Angestellter vollversichert
             O Freier Dienstnehmer geringfügig beschäftigt – Angestellter

                 O länger als 1 Monat oder 
                 O kürzer als 1 Monat (Dienstverhältnis kann nicht verlängert werden!)
Fortsetzung für Dienstnehmer (vollständigen Namen - unbedingt nochmals anführen!): 

............................................................................................................................................

             O Freier Dienstnehmer Arbeiter vollversichert

             O Freier Dienstnehmer geringfügig beschäftigt – Arbeiter

                 O länger als 1 Monat oder 
                 O kürzer als 1 Monat (Dienstverhältnis kann nicht verlängert werden!)
             O Lehrling Arbeiter: Lehrzeit von ............. bis ..............

             O Lehrling Angestellter: Lehrzeit von ............. bis .............

             O Geschäftsführer nicht beteiligt

                 O handelsrechtlich oder/und O gewerberechtlich

              O Geschäftsführer beteiligt  - Beteiligung .........%

                  O handelsrechtlich oder/und O gewerberechtlich

              O Beschäftigung mit A1-Formular – bitte das Formular beilegen
O Sonstiges ...........................................................................................................

Mit dem Dienstgeber verwandt:  
O JA - Verwandtschaftsverhältnis: ..................................................................................... 
O NEIN

(Bitte zutreffendes ankreuzen oder ergänzen)

Monatlicher Bruttobezug: ....................................................................................................

Staatsangehörigkeit: ...........................................................................................................

Wenn Staatsangehörigkeit nicht Österreich oder EU-Land:

Gibt es eine gültige Aufenthaltsbewilligung/Arbeitsbewilligung und gültigen Befreiungsschein (sonst keine Anmeldung möglich) - Kopie beilegen:
 ............................................................................................................................................
Alleinverdiener- Alleinerzieherabsetzbetrag, Familienbonus berücksichtigen:  
O JA - Formular E30 ausfüllen und beilegen (Bestätigung vom Finanzamt dass 

    Familienbeihilfe bezogen wird ebenfalls beilegen)
O NEIN

Pendlerpauschale berücksichtigen:  
O JA – Formularausdruck vom Pendlerrechner erstellen und Ausdruck unterschrieben an 

    uns weiterleiten
O NEIN

(Bitte zutreffendes ankreuzen und bei Bedarf beilegen)

Fortsetzung für Dienstnehmer (vollständigen Namen - unbedingt nochmals anführen!): 

............................................................................................................................................

Lohnsteuerfreibetrag berücksichtigen:  O JA - Freibetragsbescheid beilegen

                                                             O NEIN

(Bitte zutreffendes ankreuzen und bei Bedarf beilegen)

Fortsetzung für Dienstnehmer (vollständigen Namen - unbedingt nochmals anführen!): 

............................................................................................................................................

Vereinbarte Arbeitszeit: ........... Tage pro Woche

                                     ............ Stunden pro Woche

(Bitte beide Punkte ausfüllen)

Hat der Dienstnehmer einen Feststellungsbescheid nach dem Behindertengesetz:  
O JA

O NEIN 
(Bei Bedarf beilegen)

Sonstige zusätzliche Vereinbarungen: ................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Weitere benötigte Beilagen von Dienstnehmer: Kopie Lichtbildausweis

                                                                          Kopie Meldezettel







      Kopie Ecard


                                                   Kopie Dienstzettel oder Dienstvertrag

Bitte diese Unterlagen nach Möglichkeit sofort beilegen.

..........................................                                                      ....................................

Unterschrift und Stempel                                                           Datum

Dienstgeber                                                    
3

