
Anmeldung ArbeitnehmerIn

Dienstgeber:_______________________________________________________________________________________  

ArbeitnehmerIn:

Geschlecht:             

Akademischer Titel:___________________ 

Vorname: _____________________________ Nachname:_____________________________________________

Adresse:_____________________________________________________________________________________________

Postleitzahl:____________________________ Ort:____________________________________________________

Sozialversicherungsnummer:_______________ Geburtsdatum:_________________________________________

Familienstand:___________________________ Staatsbürgerschaft:____________________________________

Beschäftigungsbewilligung:_________________________________________________________________________
 

Lohnverrechnung:

Eintrittsdatum:__________________________ Tätigkeit:______________________________________________

Dienstverhältnis:________________________ Kostenstelle:___________________________________________

Kollektivvertrag:________________________ Beschäftigungsgruppe/-jahr:___________________________

Anrechenbare Berufsjahre:______________ Brutto Gehalt/Lohn: __________x ______pro Jahr

Sachbezug:______________________________ Arbeitszeit:_____Tage/ _____ Stunden
(z.B.: Dienstwagen)

Besonderheiten:_____________________________________________________________________________________
(z.B.: Befristung, abweichende Arbeitsstätte, begünstigter Behinderter, aufrechte Pfändung,12 Monatsgehälter usw.)

benötigte Unterlagen:

zusätzliche Unterlagen (falls zutreffend):                  

                             

Mitversicherte Personen:

Name:___________________________________ Sozialversicherungsnummer:__________________________

Name:___________________________________ Sozialversicherungsnummer:__________________________

Name:___________________________________ Sozialversicherungsnummer:__________________________

Bankverbindung ArbeitnehmerIn:

Bank:________________________________________________________________________________________________

IBAN:________________________________________________________________________________________________

BIC:__________________________________________________________________________________________________

MERKUR taxaid Wirtschaftsprüfungs- und Steuerberatungs GmbH     Diefenbachgasse 53/1 - 1150 Wien
T: +43 1 89 22 015-0  F: +43 1 89 22 015-500 E: office@merkur-taxaid.at  H: www.taxaid.at

Damit wir die rechtzeitige Anmeldung bei der zuständigen Gebietskrankenkasse gewährleisten können, ist es JEDENFALLS notwendig uns die entsprechenden
Daten für die Anmeldung bis spätestens Montag bis Donnerstag 14:00 Uhr bzw. Freitag 10:30 Uhr am Tag vor Arbeitsantritt zu übermitteln.

 Z.B. Arbeitsbeginn am Montag 8 Uhr früh -> Meldung per Mail oder Fax spätestens Freitag 10:30 Uhr.

Dienstzettel/-vertrag

Alleinverdiener Alleinerzieher

Lohnzettel L16 Pendlerpauschale Freibetragsbescheid

männlich weiblich
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