Anmeldung / Abmeldung
Dienstnehmer

Firma

Name:

Dienstnehmer

Familienname:
Vorname:
Staatsangehdrigkeit:
Versicherungsnummer / Geburtsdatum:
Geschlecht: L] weiblich [] Mannlich
. L] Ledig [] Verheiratet
Familienstand [ Geschieden [T Verwitwet
Anschrift:
PLZ / Ort:
Bankverbindung:
Bank:
Bankleitzahl:
Kontonummer:
Art der Tatigkeit:
Erster Arbeitstag [] befristet bis:
Stunden pro Woche: [] freier Dienstvertrag
Arbeitstage pro Woche: [] Geringfiigig Beschaftigte
. |:| Netto
: E
Monatlicher Bezug / Betrag: [ Brutto uro
Monatlicher Sachbezug / Betrag: Euro
|:| Alleinverdiener-/Alleinerzieherabsetzbetrag *)
Allfallige Werbungskosten: [] Pendlerpauschale *)
|:| Freibetragsbescheid *)
Letzter Arbeitstag
Austrittsgrund
. [] stund
Konsumierter Urlaub uneen
|:| Tage
Anmerkung
m 1 M BrixentalerstraBe 71, 6361 Hopfgarten
WIRTSCHAFTSTREUHAND Telefon: 05335/2894, Fax: 05335/2064
HOPFGARTEN

wth@wth.cc, www.wth.cc

*) Werbungkosten kdnnen nur nach Vorlage der jeweiligen Antragsformulare berlicksichtigt werden



