A\Storia

Anderungsmeldung

Dienstgeber:

Dienstnehmer:

Anderung ab:

Anderungsgrund:
z.B.:

Wohnort:

Ende der Lehrzeit:

Arbeitszeit:

Namensénderung:

Familienstand

KV-Einstufung:

Entgelt:

0 000000400

Sonstiger:

Datum:

Unterschrift Dienstgeber:

Hinweis:
Zur korrekten Verarbeitung lhrer Daten ersuchen wir Sie um genaue Angaben.

Wir weisen Sie darauf hin, dass mangelhafte Angaben zu Fehlern bei
Abrechnungen und arbeitsrechtlichen Auskiinften fuhren kdnnen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ilhren Betreuer!



may153
Textfeld
Bitte ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an Ihren LV-Betreuer der ASTORIA [ +43(0)2732/ 83130 -30] faxen
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