Dienstgeber:

DIENSTNEHMER- STAMMBLATT

	 Familienname:
	Vorname:

	 Straße/Nr.:
	PLZ/Ort:

	 Familienstand:    ○ ledig                   ○ geschieden
                                ○ verheiratet        ○ verwitwet
	Geschlecht:   ○ männlich       ○ weiblich    
	

	Vers.Nr./Geburtsdatum:
	Staatsangehörigkeit:
	Telefon:

	Bank, IBAN, BIC:

	Mitversicherte Angehörige
 (Name, SV-Nr.)

	Beschäftigt ab:
	Arbeitsbewilligung Aufenthaltstitel (bei Ausländern*):

	Befristetes Dienstverhältnis
o Nein       
o Ja, bis
	Probemonat vereinbart (max. 1 Monat):
o Nein 
o Ja, bis

	         ○  Arbeiter
         ○  Angestellter 	 
         ○  Freier Dienstnehmer 	
         ○  Lehrling
	Arbeitsstätte:

	Verwendung/beschäftigt als:
	  Behinderung lt. BEinstG:         	○  Ja
	  (ab 50% lt. Bescheid)                       ○ Nein

	Nachgewiesene Vordienstzeiten (bei Angestellten; eventuell Lebenslauf):

	Anzuwendender KV, Einstufung, Gruppe, Dienstjahre:

	[bookmark: _GoBack]Arbeitszeit pro Woche:
(tägliche Verteilung im Raster eintragen!)
	
	MO
	DI
	MI
	DO
	FR
	SA
	SO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Monatlicher Bruttobezug:
	MVK-Leitzahl (Abfertigung neu):

	Sonstige Bezüge (Provisionen, Trinkgelder, Sachbezüge, KFZ-Sachbezug):

	 Pendlerpauschale (L34):          ○  Ja
 (bei Ja, Antrag beilegen)          ○  Nein
	 Alleinverdiener/Alleinerzieher:       ○  Ja
 (bei Ja, Antrag beilegen)               ○  Nein

	 Überstundenpauschale:           ○  Ja,_______ Std
 (Stundenangabe)                       ○  Nein
	 Freibetrag lt. Mitteilung FA:           ○  Ja
 (bei Ja, Bescheid beilegen)             ○  Nein

	 Exekutionen/Privatkonkurs	○  Ja
 (bei Ja, Unterlagen beiegen)            ○  Nein
	Sonstiges/Allfälliges:

	 Kopien anfertigen von:                               ○  SV-Karte oder E-Card	                 o Arbeitsbewilligung/Aufenthaltstitel (bei Ausländern*)
                                                                        ○  Meldezettel	
 (Weiterleitung an Kanzlei)                          ○  Gültigen Lichtbildausweis        ○  Dienstzettel/Dienstvertrag


* außer Belgien, Bulgarien, Dänemark, Deutschland, Estland, Finnland, Frankreich, Griechenland, Irland, Italien, Kroatien (Achtung! Erst ab 2020), Lettland, Litauen, Luxembourg, Malta, Niederlande, Österreich, Polen, Portugal, Rumänien, Slowakei, Slowenien, Spanien, Schweden, Tschechische Republik, Ungarn, Vereinigtes Königreich, Zypern


				
	(Datum / Unterschrift Dienstgeber)	(Datum / Unterschrift Dienstnehmer)
Der Inhalt dieses Dokuments ist als einfacher, standarisierter und formularmäßig gestalteter Vertrag zu sehen und kann daher notwendige sozialversicherungs- und arbeitsrechtliche Beratung nicht ersetzen. Daher erklärt sich der Benutzer ausdrücklich damit einverstanden, dass Haftungsansprüche des Autors, welche sich auf Schäden materieller oder ideeller Art beziehen, die durch die Nutzung oder Nichtnutzung bzw. durch die Nutzung fehlerhafter und unvollständiger Informationen verursacht wurden, grundsätzlich ausgeschlossen sind, sofern seitens des Autors kein nachweislich vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verschulden vorliegt.
