
Neuer KlientIn Lohnverrechnung

Firmenadresse:______________________________________________________________________________________

Adresse:_____________________________________________________________________________________________

Postleitzahl:____________________________ Ort:____________________________________________________

Branche:_____________________________________________________________________________________________

Kollektivvertrag:____________________________________________________________________________________

Arbeitszeit pro Woche:______________________________________________________________________________

Arbeitstage pro Woche:_____________________________________________________________________________

Zahltag:_____________________________________________________________________________________________

Kontaktperson:______________________________________   Telefonnr.:___________________________________

email:_______________________________________________________________________________________________
 

Bankverbindung:

Bank:________________________________________________________________________________________________

IBAN:________________________________________________________________________________________________

BIC:__________________________________________________________________________________________________

Behörden:

Finanzamt:______________________________________________    Steuernummer:__________________________

Gemeinde:______________________________________________     Steuernummer:__________________________

GGK:_________________________________________ Beitragsnummer:__________________________________

GGK:_________________________________________ Beitragsnummer:__________________________________

GGK:_________________________________________ Beitragsnummer:__________________________________

GGK:_________________________________________ Beitragsnummer:__________________________________

GGK:_________________________________________ Beitragsnummer:__________________________________

Mitarbeitervorsorgekasse (MKV):____________________________________________________________________

Unterlagen:

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

Vollmacht und Vereinbarung GGK

Gesellschaftsvertrag

Firmenbuchauszug

Kopie des MVK-Vertrags

mailto:office@merkur-taxaid.at
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