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A n m e l d u n g 

 
Vor- und Zuname: 
 
 
Wohnadresse:      E-Mail-Adresse: 
 
 
Geburtsdatum: 
 
 
Sozialversicherungsnummer: 
 
 
Dienstgeber: 
 
 
Beginn des Dienstverhältnisses: 
 
 
Bruttogehalt monatlich  EUR                         . 
 
 
Name des Ehegatten/der Ehegattin: 
Name des eingetragenen Partners/der eingetragenen Partnerin: 
 
 
Geburtsdatum des Ehegatten/der Ehegattin: 
Geburtsdatum des eingetragen Partners/der eingetragenen Partnerin: 
 
 
Tag der Eheschließung: 
Tag der Eintragung der Partnerschaft: 
 
Anzahl der Kinder: 
Name:       geb.am: 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
(Datum)      (eigenhändige Unterschrift) 
 
 
Beilagen: 
Versicherungs- und Beschäftigungsverlauf 
sowie 
Fotokopien folgender Dokumente: 

 Geburtsurkunde, 

 Heiratsurkunde bzw. Urkunde über 
die Eintragung der Partnerschaft 

 Geburtsurkunden der Kinder, 

 Nachweis über Präsenz-, 
      Ausbildungs- bzw. Zivildienst. 

Bankverbindung: IBAN: AT96 3100 0001 0095 89
UID-Nummer ATU 16251801
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