
Auszufüllen unmittelbar nach 
dem vorgesehenen Dienstantritt An die Zivildienstserviceagentur 

Paulanergasse 7-9 
1040 Wien 
F
  

ax: 01/585 47 09-5819 

 
 
 
 
 
 
 

Stempel des Rechtsträgers (der Einrichtung) 
 

 
DIENSTANTRITTSMELDUNG  

im Auftrag des Rechtsträgers 
im Sinne von § 39 Abs. 1 Z 1 ZDG in Verbindung mit § 22 Abs. 1 ZDG  

 
 
Familienname, Vorname  
 

Sozialversicherungsnummer                                     Geburtsdatum 
 

Wohnadresse 
 

Telefonnummer und E-Mail 
 

Der Zivildienstleistende hat seinen Dienst von der Wohnung angetreten (Anschrift): 
 

 

  angetreten am:  um: Uhr 

  nicht angetreten 

 
Vorgesetzter des Zivildienstleistenden 
 

Funktion des Vorgesetzten in der Einrichtung 
 

Stellvertreter des Vorgesetzten 
 

 
Angaben zur Kenntnis genommen: 

____________________________________ 
                                                                                                         Unterschrift des Zivildienstleistenden 
 
 

__________________________                ____________________________________ 
                               Datum                                                    Unterschrift des Rechtsträgers (der Einrichtung) 
                                                             
Zivildienstserviceagentur 2011                                                                                                                                     
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