db 6STERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG

AN DIE

DG - Kontonummer

Per Telefax: 05 / 780 761 .

Mindestangaben-
Anmeldung |7 s

Hrankenversicherungsiriigors

Versichaungesummer bitte wlistindly snfiihiren » Versicherungsnummer

Famiffername (auch alle friher gefGhiien Namen
¢ 7 ) 3 weoiblioh

vl ménniich

Vomama(n) Gab.-Datum i, 1128 | Monat | Jahr
Geb.-Lirkunde

L Fag | Monat | Jahr
baschiftigt ab: Fallweise Baschéftigung (§ 471b ASVG) 0O Ja

Baschatigungsort (int, KEZ-K., PLZ, Ort)

Name tfer Diensigeberinidas Diensigebers Unterschait und Stempet der Dienst.
peberin/des Disnstyebiers baw, derides
Balriebsart Talefnnniimmer: Bewilimachiigten

Anschell (Int KFZ-K, PL2, O, Sirahia, Nr)

Helriebsstdita (Faiale, Bausisls, BOM ofc.) In ERAaR

BovolmAchlgien baw, Harstalerin ' Talelonnummer: .

Angchrit (inl. KFZ-K,, PLZ, Ort, Straflo, Nr.} EMai: Dalur

....................................................

Hinwalse!

Sle sind verpliichtet, innerhalb von sleben Tagen ab Beginn der Pfiichtversicherung sine vollstindige
Anmeldung zu erstatten,

Handelt es sich um elne fallwaise Beschéftigung, muss die vollstandige An- und Abmeldung innerhalb
von sieben Tagen des auf dis fallwelse Beschiftigung nichstfolgenden Kalandermonatos erstattet
Wwarden.

Fallweise Beschiaftigte sind Personen, die In unregelméBiger Folge fagewaise bei der selben Dianstge-
berin/beim selben Dienstgeber beschiftigt werden, wenn die Beschiiffigung fir eine kiirzere Zelt als
Ietne Woche vereinbart Ist (§§ 471a bls 471e ASVG).

Die Meldungen sind Im Allgemeinen mittels elektronischer Datenfemitbertragung zu ibermitteln. infor-
mationen zur Datenfarnfibartragung finden Sie Im Internet unter www.elda.at .

Die Telefaxnummer 05/ 780 761 ist pur fir die Erstatiung der Mindestangaben-Anmeldung zu verwen.
con.
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