Informationsblatt fur

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Dienstgeberinnen und Dienstgeber

Ausfullhilfe: Vor-Ort-Anmeldung

Angaben zur Dienstgeberin bzw. zum Dienstgeber:
Sollte die bzw. der Meldepflichtige zum Zeitpunkt der
Meldungserstattung noch Uber keine Beitragskontonum-
mer verfugen, ist dies durch den Vermerk ,Beitragskonto-
nummer neu” auf der Telefaxvorlage zu vermerken. Die
Beitragskontonummer muss in einem derartigen Fall un-
verzlglich beim Krankenversicherungstrager angefordert
werden. Ein elektronisches Antragsformular steht Ihnen
unter www.gesundheitskasse.at/bknr zur Verflgung. Fur
samtliche in weiterer Folge zu erstattenden Meldungen ist
die Beitragskontonummer unabdingbar.

Angaben zur Dienstnehmerin bzw. zum Diensthehmer:
Verflugt die jeweilige Person noch Uber keine VSNR oder
ist diese zum Zeitpunkt der Meldungserstattung nicht
bekannt, reicht fir die Vor-Ort-Anmeldung zunachst das
Geburtsdatum der bzw. des Versicherten. Die VSNR ist
zeitgleich mit der nachzuholenden elektronischen Anmel-
dung zu beantragen.

~Beschiftigt ab”: st auszuflllen, wenn es sich um keine
fallweise Beschaftigung handelt.

~Beschaftigt am”: Ist ausschlieBlich fur fallweise Beschaf-
tigte auszufillen. Fir jeden Arbeitstag ist eine eigene
Meldung zu erstatten.

~Beschaftigungsort”: Der Beschaftigungsort dokumen-
tiert fur allfallige Kontrollen der Finanzpolizei jenen Ort, an

Fax-Vorlage: Vor-Ort-Anmeldung
Bitte ausschlieRlich an +43 5 0766-1461 senden!

Gsterreichische
Gesundheitskasse

Angaben zur Dienstgeberin bzw. zum Dienstgeber:

Beitragskontonummer:

Name:

Postleitzahl: ort:

Telefonnummer:

StraBe, Hausnummer/Stiege/Timummer: ‘
E-Mail-Adresse: |

Angaben zur Dienstnehmerin bzw. zum Dienstnehmer:

Versicherungsnummer. | Geburtsdatum | ‘ ‘

Akademischer Grad: |

Familienname: Vorname: |

Geschlecht Jweibicn | mamnich |

Angaben zum Dienstverhiiltnis:
Tag Monat Jahr

Beschifiigt ab: | ‘ ‘

Beschaftigt ab* ist auszufilen, wenn es sich um keine fallweise Beschafigung handelt (siehe Hinweise fir fallweise Beschaftigung).
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Unterschrift: I

10-0GKK 32/26-4 02082021

Fax-Vorlage: Vor-Ort-Anmeldung

dem die Tatigkeit tatsachlich aufgenommen wird. Beachten Sie, dass dieser nicht zwingend mit dem Sitz
des Unternehmens identisch ist (Firmensitz befindet sich zum Beispiel in 3100 St. Polten, der tatsachliche

Ort der Beschaftigung ist in 3390 Melk).
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