@ OSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

AN DIE
DG - Kontonummer

Per Telefax: 05/780 761

Mindestangaben- |
Anmeldung |~ s

Versich bitie voiistindip anfilhren > Versicherungsnummer
Fambienname (auch @lle fher gefihrten Namen) .
{ # 4 0 weiblich
U ménnlich
Yornametn) Gob.-Datum 7. | T84 Manst | Jahr
Geb.-Urkunde

5 Tag | Monat| Jakr
beschartigt ab: Feilweise Beschiftigung (§ 471 ASVG) 0 Ja

Beschafigungser {inf, KFZ-K, FLZ, Orl)

Name der Dienstgaberin/des Diensfgebars Unterschri und Stempel der Dienst-
geberin/des Disnsigebers bzw. cer/das

Betriebsart Telefonnummer: Bevoimdchiiglen

Anschrft (ial. KFZ-K,, PLZ, O, Siralle, Nr.)

Batriebssidfte (Filiale, Bausislie, Btiro afc.) in E-Mail:

Bevolmachtigle/r haw. Hersisliesin Telafonnummer:

Anschil (Inl, RFZ-K, PLZ, O, StraBe, Wi} EAial: DEMUMN corrvrroveriemrresesossessinssesressmsarsesson

Hinwelse;

ie sind verpllichtet, innerhaily von sieben Tagen ab Beginn der Pflichtversicherung eine vollstindige
nmeldung zu erstatten.
Faflweise Beschéftigte sind Personen, die in unregelmatiger Folge tagewsise bei der selben Dienstge-
rinfbeim selben Dienstgaber beschifipt werden, wenn die Beschiftigung fiir gine kilrzere Zelf als
ine Woche vereinbart ist (§§ 471a bis 471e ASVG)
Handelt es sich um eing fallweise Beschéfligung, muss die vollsténdige An- ung Abmeldung innerhalb
von sieben Tagen des auf die fallweise Beschéftigung nichstiolgenden Kalendermonates erstattet
werden,
Die Meldungen sind im Aligemeinen mifiels elektronischer Datenfern{ibertragung 2u fibermitteln Infor-
mationen zur Datenferniiberfragung finden Sie im Intemet unter www.elds.at.

Die Telefaxnummer 05/ 780 761 ist nur fr die Erstattung der Mindestangaben-Anmeldung zu verwen-

den.
-t |

75




