
, Neue Herrengasse 2, Top 6b  

 

 

…im Einsatz für die Beschäftigten in der  

Land- und Forstwirtschaft     

 
Antrag senden Sie bitte an: 

S e k t i o n  D i e n s t n e h m e r ,  M o n t f o r t s t r .  9 , 6 9 0 0  B r e g e n z ,  Tel.: 05574-400-771  

Fax: 05574-400-600 E-mail: dienstnehmer@lk-vbg.at, www.landarbeiterkammer.at/vbg  

  

 
Dienstnehmerehrung – Erfassung der Dienstzeiten 
 
 
ANTRAGSTELLER: 
 
Titel, Familienname:  ………………….………….. Vorname: ……………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………… 

Versicherungsnummer: ………………….………….. Familienstand:  ..………………………………. 

Telefonnummer:  ………………….………….. E-Mail: ………………………….…….. 

Dienstgeber / Name und Adresse: ………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………….……………………………….. 

 
Beruf:  ……………………………………  Arbeiter  Angestellter 

Geringfügig:   ja  nein 

 

Beziehen Sie eine Pension?  ja    nein 

 

Ich wurde bereits geehrt:   ja  nein 

Wenn ja, für die folgenden Dienstzeiten:  (15 Jahre)  (25 Jahre)  (35 Jahre)  (45 Jahre) 

 
 
Sämtliche Schul- und Beschäftigungszeiten seit dem 15. Lebensjahr: 
 
Für die Treueprämienaktion zählen sämtliche Zeiten als Dienstnehmer/in in der Land- und 
Forstwirtschaft, sowie Militär- und Zivildienst. Auf dem Formular sind auch Zeiten anzuführen, die 
nicht in der Land- und Forstwirtschaft verbracht worden sind, ebenfalls Zeiten der 
Beschäftigungslosigkeit. Für Saisonarbeiter und Alppersonal wird eine Saison als ein Jahr 
gerechnet.  
 
von – bis bei (Arbeitgeber) als (Verwendung) 
 

……………………………………. ……………………………………… …………………………….. 

……………………………………. ……………………………………… …………………………….. 

……………………………………. ……………………………………… …………………………….. 

……………………………………. ……………………………………… …………………………….. 

……………………………………. ……………………………………… …………………………….. 

……………………………………. ……………………………………… …………………………….. 

……………………………………. ……………………………………… …………………………….. 

 
Ich bestätige, dass ich meine Angaben vollständig und richtig gemacht habe und nehme zur 
Kenntnis, dass eine persönliche Teilnahme an der Ehrungsfeier erwünscht ist. 
 
 
 
       ............................................…………………........ 
 Ort und Datum   Unterschrift des Jubilars/Antragsstellers  


