An die

Landarbeiterkammer fir Salzburg
Schrannengasse 2 / Stiege 3 / 1.Stock

5027 SALZBURG - POSTFACH 11 o ; sazauncen
< LANDARBEITERKAMMER
00 ° °
Antrag zur Treuepramienaktion 2021
Vor- und Zuname des Antragstellers: Versicherungsnummer/Geburtsdatum:

Anschrift (StraRe/Postleitzahl/Wohnort):

Telefonnummer (fur eventuelle Rickfragen):

Name, Anschrift und Telefonnummer des Dienstgeber:

Beschaftigt als: Berufstitel bzw. akad. Titel:
Wurden Sie bereits von der Landarbeiterkammer geehrt (bitte ankreuzen): JA O Nein O
Wenn Ja, wann: wo: flr wieviele Jahre:

Nachstehend ersuchen wir Sie sdmtliche Schul- und Beschiftigungszeiten seit dem 15. Lebensjahr einzutragen. Bitte tragen Sie
auch samtliche Versicherungszeiten ein, die Sie nicht in Betrieben der Land- und Forstwirtschaft versichert waren (dazu zdhlen
auch Zeiten der Arbeitslosigkeit, des Grundwehrdienstes bzw. auch Zeiten der Mitversicherung z.B. am elterlichen Hof etc.). Wenn
Sie bereits in Pension sind, ersuchen wir Sie das genaue Datum des Ubertrittes in den Ruhestand einzutragen. Sollte der nach-
stehende Raum nicht ausreichen, bitte ein entsprechendes Beiblatt beifigen.

Beschaftigt von - bis: bei (Arbeitgeber): als (Beruf bzw. Verwendung):

(0] Datumi:...coveveeiieieieeennes UNTErsChFiftie. o

Bestatigung der Gemeinde, des Betriebes bzw. Betriebsrates:
Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

(Ort und Datum) ....eeieeiiieccieeeccee e e UNEErsChrift: .o




