Daten bei Aufnahme eines neuen Dienstnehmers

Dienstgeber: _____________________________________

MV Kasse:

_____________________________________

Daten zum Dienstnehmer:

Name:
_____________________________________

Adresse:
_____________________________________

Bankverbindung:  Bank: _______________________________    

BLZ: __________    Kontonummer: _______________________

Versicherungsnummer:
________________________

Geburtsdatum:
________________________

Staatsbürgerschaft:
________________________

Familienstand:
________________________

Mitversicherte Personen:
________________________

Freibetragsbescheid 

Pendlerpauschale

   Alleinverdiener-/Alleinerzieherabsetzbetrag 

(Formular liegt bei)

Beginn des Dienstverh.:
________________________

Einstellung als:       ________________________ (lt. Kollektivvertrag)

Bruttogehalt/lohn:
________________________

_______ Tage ________ Std./Woche

Anzuwendender Kollektivvertrag:
________________________
Bitte per Fax an 02985/2656-17 oder per Mail an office@bzg.at
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  …………… mehr Service für Sie!
