
   

ÖSTERREICHISCHE SOZIALVERSICHERUNG 

 
DG - Kontonummer 

AN DIE 
 
 
 

 

Per Telefax: 05 / 780 761 
 

 

     

Mindestangaben-
Anmeldung 

........................................................................ 
Eingangsstempel des  

Krankenversicherungsträgers 

 

 

   

 Versicherungsnummer bitte vollständig anführen  Versicherungsnummer 
Familienname / Nachname (auch alle früher geführten Namen) 

 weiblich 
 männlich

  

Tag Monat Jahr Vorname(n) Geb.-Datum lt. 
Geb.-Urkunde    

Tag Monat Jahr 
beschäftigt ab:      

Beschäftigungsort (Int. KFZ-K., PLZ, Ort)  

 
 
Name der Dienstgeberin/des Dienstgebers 

Betriebsart Telefonnummer: 

Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Straße, Nr.) 

Betriebsstätte (Filiale, Baustelle, Büro etc.) in E-Mail: 

Bevollmächtigte/r bzw. Hersteller/in Telefonnummer: 

Anschrift (Int. KFZ-K., PLZ, Ort, Straße, Nr.) E-Mail: 

Unterschrift und Stempel der Dienst-
geberin/des Dienstgebers  bzw. der/des 

Bevollmächtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum ...................................................

Hinweise: 

Sie sind verpflichtet, innerhalb von sieben Tagen ab Beginn der Pflichtversicherung eine voll-
ständige Anmeldung zu erstatten. 
Die Meldungen sind im Allgemeinen mittels elektronischer Datenfernübertragung zu übermit-
teln. Informationen zur Datenfernübertragung finden Sie im Internet unter www.elda.at . 

Die Telefaxnummer 05 / 780 761 ist nur für die Erstattung der Mindestangaben-Anmeldung zu 
verwenden. 

HV – KV 001a-1/01.09
 


	Text1: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Formular drucken: 
	Lokales Speichern: 
	Formular zurücksetzen: 
	Text3: Mit diesem Button werden die von Ihnen eingegebenen Formulardaten zurückgesetzt.
	Text2:  Festplatte ablegen. Dadurch können Sie auch zu einem späteren Zeitpunkt jederzeit die von Ihnen gesendeten Formulardaten rekonstruieren.

Hinweis: die PDF-Datein muss mit dem Adobe Plugin Ihres verwendeten Browsers geöffnet werden. Wenn Sie die PDF-Datei von Ihrer Festplatte aus lokal öffnen, dann funktioniert der Button nicht.
	Text14: Dieser Button druckt das Formular ohne Hintergrundfarben in den Feldern.
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 


