
 
 
Klient = Dienstgeber ________________________________________________________________________  
 
Bitte führen Sie folgende Anmeldung bei der Gebietskrankenkasse für uns durch: 
 
Dienstnehmer:           Versicherungsnummer 

        Lfd. Nr.    Tag      Mon      Jahr  
Zuname: ____________________________________    _  
(auch alle vorher geführten Namen)              _________________________ 
 
Vorname: ______________________________ geb in: ______________________ Staatsangeh.: _________ 
 

Anschrift: ___________________________________________________________ Fam. Stand: __________ 
 

e-Mail Adresse des Dienstnehmers: ________________________________ 
 

Beschäftigt ab: _________________________  
 

genaue Bezeichnung der Tätigkeit: ___________________________________________ 
 

Lehrling: Lehrzeit von: ___________________________ Lehrzeit bis: ________________________________ 

 
 
 
 
 
Brutto – Entgelt:  
Pro Stunde !        Pro Tag !         Pro Woche !          Pro Monat !  € _______________________ 

Sachbezüge (Auto, Wohnung, Versicherung, etc.)? _______________________________________________ 

Provisionen / Überstunden (Pauschale) etc. _____________________________________________________ 

Einstufung im Kollektivvertrag: Gruppe: _______________________________ Berufsjahre:  ______________ 
 

Durchschnittlich beschäftigt in der Woche: _________ Tage         ________ Stunden  
___________________________________________________________________________________________ 
 
Kopie eines Ausweises und Meldezettels / Bitte an ATP Austrian Tax Partner STB GmbH 
Ausländer: Aufenthalts- und Beschäftigungsbewilligung / Kopie bitte an ATP  
Alleinverdiener- /Alleinerzieherabsetzbetrag / Bitte Antrag an ATP  
Pendlerpauschale / Bitte Ausdruck des Pendlerrechners an ATP  
Mitteilung zur Vorlage an den Arbeitgeber (Freibeträge) / Bitte an ATP 
___________________________________________________________________________________________ 
 

Auszahlung mit Überweisung:         Dienstgeber           Dienstnehmer  
 
Bank:    _______________________________ _______________________________ 

IBAN    _______________________________ _______________________________ 

BIC     _______________________________ _______________________________ 

 
 
 
Datum: ______________________________     _______________________________ 

Stempel / Unterschrift  
 
ATP Austrian Tax Partner STB GmbH, 1080 Wien, Tel. 408 85 88  Fax: 408 85 88 / 20        e-mail: office@atp-steuerberatung.at 

PERSONALBOGEN FÜR ANMELDUNG  

 

!  männlich 

!  weiblich 

 

 

 

DN mit DG !  JA 

verheiratet !  NEIN 

 

 

 

DN mit DG !  JA 

verwandt !  NEIN 

 

 

 

Beteiligung !  JA 

  !  NEIN 

 

 


