
D I E N S T S C H E I N 
nach § 6 Landarbeitsgesetz 

 
 
 
 1. Name und Anschrift des Arbeitgebers: 
................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 2. Herr/Frau (Arbeitnehmer/in) ...........................................................................geb.: ........................................ 
 
 wohnhaft: ............................................................................................................................................................. 
 
 3. Beginn des Arbeitsverhältnisses:  
………............................................................................................................ 
 
 Probemonat von ...................................................................... bis ...................................................................... 
 
 Bei einem befristeten Dienstverhältnis:  
 Das Dienstverhältnis ist befristet auf bestimmte Zeit und zwar von ............................. bis .............................. 
 
  
 
 4. Kündigungsfrist und Kündigungstermin:  
 
..................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
 5. Arbeitsort (eventuell Hinweis auf wechselnde Arbeits- bzw. Einsatzorte):  
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 
 6. Tätigkeitsinhalt (wesentlicher Inhalt der Arbeitspflicht):  
 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
7. Einstufung laut Kollektivvertrag-*/ Betriebsvereinbarung*/innerbetriebliches Lohnschema*  

 
Für die Einstufung angerechnete Vordienstzeiten:  

 
........................................................................................................................... 
Einstufung  (zB Lohnkategorie. des Kollektivvertrages):  

 
............................................................................................................................................................ 
 
 
 8. Vereinbartes Entgelt:... 
 
 a) Grundentgelt............................................................................. 
 

b) Weitere Entgeltbestandteile (zB Zulagen, Prämien, Sonderzahlungen, Überstundenpauschale: 
 
 ............................................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 



 
 

c)  Die Zahlung der monatlichen Entgeltansprüche erfolgt bis ................... eines jeden Monats. Die Zahlung 
der Sonderzahlungen erfolgt nach den gesetzlichen bzw. kollektivvertraglichen Bestimmungen.  
 
d)  Allfällig vereinbarte Sachbezüge (Naturalleistungen):.................................................................................. 
 

 .............................................................................................................................................................................. 
 
 
 9. Für die Bemessung des Urlaubsausmaßes werden Zeiten im Ausmaß von ............................... angerechnet. 
  
 Urlaubsausmaß pro Arbeits-*/Kalenderjahr* …………..Tage pro Arbeits-*/Kalenderjahr* 
  
 
 
10. Normalarbeitszeit: Die regelmäßige tägliche/wöchentliche Normalarbeitszeit beträgt ......................Stunden. 
 
 
 
11.  Angewendete Normen, die diesem Dienstschein zugrunde  liegen  (z.B. Hinweis  auf  den Kollektivver-

trag, Satzungen, Betriebsvereinbarung) s o w i e   den Hinweis auf den Ort im Betrieb, an dem diese zur 
Einsichtnahme aufliegen: 
 

 .............................................................................................................................................................................. 
 

 .............................................................................................................................................................................. 
 

12. Name und Anschrift der betrieblichen Vorsorgekasse:  
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 
13. Sonstige Vereinbarungen: 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................................................................................. 
 
 

Unzutreffendes streichen ! 
  
 

Ort und Datum: ........................................................................ 
 
 
 
 
.........................................................................   erhalten:   ................................................. 
                       (Dienstgeber)                             (Dienstnehmer) 


