ABMELDEFORMULAR 2024
Dieses  Abmeldeformular  ist  sofort  nach  Ende  des  Dienstverhältnisses  an  das               Amt der Vorarlberger Landesregierung, Abteilung Landwirtschaft und ländlicher Raum,   Römerstraße 15, 6901 Bregenz, zu senden. Mailadresse: landwirtschaft@vorarlberg.at, 

Fax: 05574/511 925195)

1.
ÖGK-Kontonummer: 
......................................................................................................
2. Dienstgeber (Alpe):  
......................................................................................................
3. Dienstnehmer-Name: ......................................................................................................

	Lfd. Nr.
	Geb. Tag
	Monat
	Jahr

	
	
	
	


4.
Das Dienstverhältnis endet am:      
5.
Abmeldegrund:
 FORMCHECKBOX 
 Ende der Alpzeit (= Zeitablauf)


 FORMCHECKBOX 
 einvernehmliche Lösung

 FORMCHECKBOX 
 Beendigung während der Probezeit

 FORMCHECKBOX 
 Kündigung durch Dienstgeber

 FORMCHECKBOX 
 Kündigung durch Dienstnehmer

 FORMCHECKBOX 
 fristlose Entlassung durch Dienstgeber

 FORMCHECKBOX 
 vorzeitiger Austritt durch Dienstnehmer

 FORMCHECKBOX 
 sonstige Gründe      
6.       .................................................................
 




     (Unterschrift des Dienstgebers)





-  Versicherungsnummer:








