S e Fax-Vorlage: Vor-Ort-Anmeldung
Osterreichische : e BT |
Sozialversicherung Bitte ausschlieRlich an 05/780761 senden!

Angaben zur Dienstgeberin bzw. zum Dienstgeber:

Beitragskontonummer: Zusténdiger SV-Trédger:

Name:

StréBe, Hausnummer/Stiege/Tiirnummer:

Postleitzahl: ort: |

Telefonnummer: |

E-Mail-Adresse: | ’

Angaben zur Dienstnehmerin bzw. zum Dienstnehmer:
Tag Monat Jahr
[ |

Versicherungsnummer: | Geburtsdatum: | : l
Akademischer Grad: !
Familienname: Vorname: ‘

Geschlecht: __| weiblich | m&nnlich I

Angaben zum Dienstverhéltnis:
Tag Monat Jahr

Beschaftigt am*/ab: | , T I

* .Beschaftigt am” ist ausschlielilich fiir fallweise Beschéftigte vorgesehen. Fiir jeden Arbeitstag ist eine eigene Meldung zu erstatten.

Beschaftigungsoert (Land/PLZ/Ort): ‘ . i | r

Hinweis:

Sie sind verpflichtet innerhalb von sieben Tagen ab dem Beginn der Pflichtversicherung die Anmeldung nachzuholen.

Hinweise fiir fallweise Beschiftigung:

Sie sind verpflichtet die noch fehlenden Angaben mit der monatlichen Beitragsgrundlagenmeldung fur jenen Beitragszeitraum, in dem

die Beschaftigung aufgenommen wurde, spatestens bis zum 7. des Folgemonats zu erstatten. Der Anmeldeverpflichtung wird
dadurch abschlieRend entsprochen.

Fallweise Beschéftigte sind Personen, die in unregelméRiger Folge tageweise bei der selben Dienstgeberin/beim selben Dienstgeber
beschéftigt werden, wenn die Beschéftigung fur eine kiirzere Zeit als eine Woche vereinbart ist (§ 33 Abs. 3 ASVG).

Die Meldungen sind im Allgemeinen mittels elektronischer Datenfernibertragung zu Ubermitteln. Informationen zur
Datenferntibertragung finden Sie im Internet unter www.elda.at.
Die Telefaxnummer 05 / 78 07 61 ist nur fir die Erstattung der Vor-Ort-Anmeldung zu verwenden.

Bestatigt wird, dass die Erstattung der VVor-Ort-Anmeldung via ELDA entsprechend den Bestimmungen der Richtlinien Uber Ausnahmen
von der Meldungserstattung mittels Datenfernubertragung 2005 unzumutbar ist bzw. auf Grund des unverschuldeten Ausfalls eines
wesentlichen Teils der Datenferntibertragung technisch ausgeschlossen war.

Ort:

Datum: Unterschrift;

www.sozialversicherung.at




