Kanzlei Dr. Peter Stempfer

ANMELDUNG DIENSTNEHMER FUR LOHNVERRECHNUNG

DATEN DIENSTNEHMER

Familienname

Vorname

Adresse

Beruf

Kostenstelle

Kollektivvertrag/Einstufung

Staatsbiirgerschaft

Arbeitsbewilligung

Sozialversicherungsnummer

Bruttogehalt monatlich Grundgehalt brutto €
Uberstundenpauschale fiir ___ USt €

Sonstige Vereinbarungen

beschdiftigt pro Woche

Tage

Stunden

Eintrittsdatum

Sonstiges
bitte ankreuzen und
Unterlagen mitschicken!

Sachbezug- Dienstwagen*

Pendlerpausch.

Alleinverdiener

Freibetrag

* bitte Kopie Kaufvertrag/Leasin

gvertrag mitschicken, auf der der Anschaffungswert angefiihrt

Bankverbindung

BLZ /Bank

Ktonr.

DIENSTGEBER:

Firma

Kanzlei Dr. Peter Stempfer, Aignerstrale 53, 5020 Salzburg, Tel. +43 662 627583, office@stempfer.at, www.stempfer.at




