
Kundendaten für Teilzahlung (ausfüllen und mit Ausweiskopie an office@musik-rieger.at retour 

senden)  Rücksendung auch per Whatsapp möglich Tel. +43 664 5522700 

⃝ Angestellt ⃝ Selbstständig 

Familienname:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vorname:…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Früherer Name: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straße:………………………………………………….....Plz……………………..Ort……………………………………………………… 

Land……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Mobil:………………………………………………………………………Festnetz:…………………………………………………………… 

Wohnart ⃝ Miete ⃝Eigentum ⃝ Bei Eltern 

Fam.stand …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Anzahl Kinder …………………………………………………………………………………………………………………. 

Familienbeihilfebezieher ⃝ja ⃝nein  

Nationalität………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Aufenthaltsgenehmigung …………………………………………………………………………………………………………………… 

Befristet bis………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Wohnhaft in Österreich seit…………………………………………………………………………………………………………………  

Beschäftigt in Österreicht seit …………………………………………………………………………………………………………….. 

Bankverbindung 

BIC…………………………………………………………….IBAN ………………………………………………………………………………. 

Wunschfälligkeit ⃝ jeden 1. des Monats ⃝ jeden 15. Des Monats 

Dienstverhältnisse 

Art: ⃝ Hauptbeschäftigung ⃝Nebenbeschäftigung 

Name des Arbeitsgeber:…………………………………………………………………………………………………………………… 

Straße……………………………………………………………….Plz……………………..Ort…………………………………………..... 

Land………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Beruf………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Beschäftigt seit……………………………………………………Einkommen mtl. Netto EUR:…………………................. 

Ort………………………………..Datum……………………………………Unterschrift…………………………………………....... 


