










An die
Kammer für Arbeiter und  
Angestellte für Steiermark 
 
Hans-Resel-Gasse 6 14 
8020 G r a z  
 
 
 
 
 
 
Betrifft: Dienstverhältnis 
 
 
 
 
Wir teilen Ihnen mit, dass  
 
 
Frau/Herr  ......................................................................  geb. am  ..........................................  
 
 
bei uns seit  ............................................... als  .......................................................................  
 
 
in ungekündigter Stellung beschäftigt ist und bei der  .............................................................  
 
 
unter der Versicherungs-Nummer  .........................................................................................  
 
 
als versicherungspflichtig gemeldet ist. Es wird ihr/ihm die Kammerumlage zur Kammer für  
 
Arbeiter und Angestellte für Steiermark in Abzug  nicht in Abzug  gebracht. *) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .......................................................      .........................................................................  
 Ort, Datum Unterschrift und Stampiglie des Dienstgebers 
 
 
 
 
*) Nichtzutreffendes bitte streichen 




