
Anmeldung Dienstnehmer

Dienstgeber

Firma:

Adresse:

Telefonnummer:

Dienstnehmer

Familienname, Titel:

Vorname:

Versicherungsnummer:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Staatsangehörigkeit:

Arbeitserlaubnis:

Familienstand:

Geschlecht: 

Zahlenliebhaber.
Zukunftsgestalter.
Erfolgsplaner.

Bahnhofstraße 18/5

9800 Spittal/Drau

spittal@kth.at

Gerbergasse 13

9500 Villach

villach@kth.at

Bahnhofstraße 39/ EG

9020 Klagenfurt

klagenfurt@kth.at

männlich

weiblich

divers



Ich versichere, die oben gemachten Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben. Sollten sich im Verlauf meiner Be-
schäftigung Veränderungen ergeben, werde ich diese unverzüglich mitteilen. Soweit meinem Arbeitgeber durch unvollständige oder 
unrichtige Angaben Nachteile entstehen, bin ich schadenersatzpflichtig.

Anmeldung Dienstnehmer

Dienstvereinbarung

Falls ein befristetes Dienstverhältnis vereinbart wurde, bitte ankreuzen (geringfügige Beschäftigten):

Zahlenliebhaber.
Zukunftsgestalter.
Erfolgsplaner.

Stunden pro Woche:

Arbeitstage pro Woche:

Monatlicher Sachbezug 
(PKW, Wohnung):

Werbungskosten:

BIC:

Geltender Kollektivvertrag:

Verwendungs-/ Beschäftigungsgruppe:

Arbeitsort:

Abweichende Betriebsstätte:

Anrechenbare Berufsjahre (Urlaub, Einstufung, Jubiläumsgeld, Abfertigung alt):

Freier Dienstvertrag

Ja

Arbeiter

Teil Versichert (Teilzeit)Geringfügig Versichert

ja nein Anzahl Homeofficetage/Woche:

Alleinverdiener/Alleinerzieherabsetzbetrag 

Pendlerpauschale 

Freibetragsbescheid

Familienbonus Plus

Sonstiges

Kürzer als 1 Monat Ende der Befristung: Ende der Befristung:

Ort, Datum Unterschrift Dienstnehmer Unterschrift / Stempel Dienstgeber

Nein

Angestellter

Voll Versichert

Länger als 1 Monat

Art der Tätigkeit:

Beschäftigt ab:

Wiedereintritt:

Arbeitsverhältnis:

Versicherungsgrad:

Homeoffice:

Monatlicher Bruttobezug:

Stundenlohn:

IBAN:

Sonstige Anmerkungen

Bahnhofstraße 18/5

9800 Spittal/Drau

spittal@kth.at

Gerbergasse 13

9500 Villach

villach@kth.at

Bahnhofstraße 39/ EG

9020 Klagenfurt

klagenfurt@kth.at

ja nein Wo:

Lohnexekution Sonstiges Einzelvereinbarung
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