= X
Meldung einer Entsendung nach Osterreich M 2 m
BESBMF

) BUNDESMINISTERIUM
Zentrale Koordinationsstelle des Bundesministeriums FUR FINANZEN

fir Finanzen fiir die Kontrolle illegaler Beschéftigung
Brehmstrale 14

1110 Wien

E-Mail: post.finpol-zko@bmf.gv.at

Meldung einer Entsendung nach Osterreich

gem4R § 19 Abs. 3 Lohn- und Sozialdumping-Bek&mpfungsgesetz (LSD-BG)

Hinweise zum Verfahren_Formular ZKO 3

Bitte beachten Sie % Feld muss ausgefiillt sein J Information und Hilfe zum Ausfﬂllen

ACHTUNG!

Ab 1.6.2017 ist fir die Meldung einer Entsendung von mobiien Arbeitnehmern im Transporibereich § 19 Abs 7 LSD-BG anzuwenden. Somit
ist fur Entsendungen im Transportbereich (Giiter- und Personenbeférderung) ausschiieBlich das Formular ZKO3-T (Transport) zu verwenden.
Weitere Informationen dazu finden sie im genannten Formular.

Dieses Formular ist NICHT MEHR fir Entsendungen im Transportbereich zu verwenden.
ZKO3-T: LINK

I 1. Arbeitgeberin/Arbeitgeber

Firma (name, Firmenwortiaut) * | Muslermann GmuH

E-Mail-Adresse * mustermann@muster.de

Gewerbebefugnis oder * -. I';‘Iaiereibeirieb - I Umsatzsteuer- * .D-I;:-12345678é! 7 | a.J:
Unternehmensgegenstand — s oo Identifikationsnummer . I
PLZ (Betriebssitz) * ”0111; . ‘ Ort (getriebssitz) * ‘ Mustersta;ﬁt :
Land getrebssitz) * | Da-eutschiar-ld - i
Adresse (Eelﬁebsshz}* “Mus.lers-trarsea ) N - - - - 71
Telefonnummer

I 2. Die zur Vertretung nach auflen berufene Person der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers i

(z.B. Unlernehmerin/Unternehmer, handelsrechiliche Geschéfisfihrerin/handelsrechtiicher Geschéfisfihrer, Verantwortlicher Beauftragter)

Familienname * = pMuster

Vorname(n) * | Herbert

Geburtsdatum rr.mm.suuy .15,12;8,1965
Adresse gt * | Mustonotes Swatsbirgerschaft | Dauscrend
PLZ (Postleitzahl) * | 01111 ] ort ’ Mx’fistﬁ;%%r_;_ 7 ]
Land * :”Dreurtschland _. i
Telefonnummer - E-Mail-Adresse musrt;srrn.-‘narwm(:@;;;s-tertc;

I 3. Ansprechperson geman § 23 LSD-BG 4

x
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich

O aus dem Kreis der nach Osterreich entsandten Arbeitnehmer

® sine in Oslerreich niedergelassane zur berufsmatigen Parteienvertielung befugten Personen (2.B. Steuerberater, Rechisanwalt,
Wirtschaftstreuhander, Notar)

Familienname * | Holzbauer Vorname(n)* | Beatrix

Geburtsdatum (rr.mm.ii

Adresse Hauptwohnsitz) * Informaion-ss-.!raFSe % | Staatsbiirgerschaft : V |
Post!eitzahl*i 111 7 | Ort* | Wien
Land* | (i)s!eneif;h . !
Telefonnummer | 61 "5544354 R E-Mail-Adresse N

| muster@muster.at

I 4. (inlandische) Auftraggeberin / (inlandischer) Auftraggeber 4

(Generalunternehmerin/Generaluntemehmer)
*

® gewerbliche Unternehmerin/gewarblicher Untemehmer
O Privatparsonfen

Firma namefFirmenwortiaut) ©  Informations GmbH

Umsatzsteuer- i
Identifikationsnummer

Adresse etriebssitz) ¥ | Informalionsstrale 4, 44585 Darmstadt, Deutschland, DE11111111

PLZ (Botriebssitz) ¥ | ©009 £ Ort (Botriebssitzy * | Darmstadt

Land jgetrebssitz) .
Osterreich

Telefonnummer  C0451245589 E-Mail-Adresse info@information.de

Art des Betriebes | Malereibetrieb

| 5. Zeitraum der Entsendung insgesamt nach Osterreich 4

Beginn rrmmasy * | 01.02.2018 VoraussichtlicrtlTeM%aJljir)* | 30.06.2018

I 6. Ort(e) (genaue Anschirift) der Beschaftigung in Osterreich &

Postleitzahl 1910 Ort* | wien 3 Bundesland = Wien M

Anschrift (adresse. | Kartner Strae 1
Stralle, Gasse. Platz)

7. Angabe zur verpflichtenden Bereithaltung der Meldeunterlagen UND Lohnunterlagen gemaR § 19 Abs. 3 Z
gLSD-BG Y
Die Melde- und Lohnunterlagen befinden sich  : &

[ am Beschéftigungsort (Arbeits-/Einsatzort) wie in Punkt 6 angefiihrt; bei Angabe von mehreren Beschéftigungsorten, sind die Melde- und
Lohnunterlagen an jenem Beschéftigungsort bereitzuhalten, an welchem die Arbeitnehmer aktiv eingesetzt sind; i8

O bei der unter Punkt 3 angefilnrten Ansprechperson

einer in Osterreich zur berufsméfkigen Parteienvertretung befugten Person (Steuerberater, Rechtsanwalt, Wirtschaftstreuhdnder, Notar)
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich

Familienname * | Holzbauer Vorname(n) * | Beatrix

Adresse/Anschrift* ' |nformationssirale 33

Postieitzahl * | 1030 ort* | wien

Telefonnummer* = g1 5544884 E-Mail-Adresse * | musler@musler.de

O einer in Osterreich eingetragenen Zweigniederlassung, an der der ausldndische Arbeitgeber seine Tatigkeit nicht nur gelegentlich ausiibt

[ bei einer in Osterreich selbsténdigen Tochtergesellschaft oder der ésterreichischen Muttergesellschaft eines Konzerns
Adresse/Anschrift
Postleitzahl Ort

Name der zustindigen Ansprechperson in der Zweigniederlassung/ Tochtergesellschaft/ inldndischen Muttergesellschaft

Familienname Vorname(n)

Telefonnummer E-Mail-Adresse

! '2wischenspelchern | Formulardaten laden ! Weiter | Abbrechen

ZKO-3 (v3.1.0)
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich

Zentrale Koordinationsstelle des Bundesministeriums i

fiir Finanzen fiir die Kontrolle illegaler Beschéftigung ﬁ;‘g BMF
Brehmstralle 14 BUNDESMINISTERIUM
1110 Wien FUR FINANZEN

E-Mail: post.finpol-zko@bmf.gv.at

Meldung einer Entsendung nach Osterreich

Bitte beachten Sie * Feld muss ausgefillt sein LJ Information und Hilfe zum Ausfillen
l Angaben zu den nach Osterreich entsandten Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmern

(Hinzufiigen weilerer Arbeitnehmer erfolgt mit dem Bullon ,Neu®)

O Markieren

Springe zu TOPA f ¥

8.1. Nach Osterreich entsandie Arbeitnehmerin / entsandter Arbeitnehmer
Familienname * = Berger Vorname * | Hans

Staatshilrgerschaft* | peytschiand Geburtsdatum rr.mm.Jaim * , 02.02.1968

e e iy r

Sozialversicherungsnummer * | g020255B003 i Sozialversicheruragstréger*§ Barmer GEK

Anschrift (Hauptwonnsitz) * | Bergerstralie 34

Postleitzahl jHauptwonnsitz) * | 22222 Ol't;Hauptmnnsm*f Bergerstadt

Land (Hauptwonnsitz} * | Deutschiand v

Art der Tétigkeit und * |
Verwendung der
Arbeitnehmerinides

Arbeitnehmers (unter
Beriicksichtigung des maBgeblichen
#sterreichischen Kolleklivvertrages) S = , = === % PSS PR

vereinbarten
Normalarbeitszeit

Bautiitigkeit gemdB dem*  Nein |
Bauarbeiter-, Urlaubs- und i
Abfertigungsgesetz
Beginn der Beschéftigung*  01.02.2018 Voraussichtliche Dauer/Ende * | 31.03.2018
(TT.MM.JJL]) ! (TT.MM.J1LD)
Dauer und Lage der YON hhmm * | 09:00 | bis nnimm * | 17:00 : Arbeitsdauer pyom * | 0800

9.1, Der Arbeitnehmerin/dem Arbeltgeber nach tsterreichischen Rechisvorschriften gebihrendes Entgelt

Hohe € Bruttoberrag) * = 15,00

Monat/Woche/Tag/Stunde * | Stunde

g SRS

Beginn des * | 01.01.2008 i
Arbeitsverhéltnisses beim = - ’ i

auslédndischen Arbeitgeber
(TT.MM.JJJJ)

Sonstiges

10.1. Anmerkungen

Anmerkungen

11.1. Genshmigung der Beschaftigung der Arbeitnehmarin/des Arbeilnehmers im Sitzstaat der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers (nur fur
Drittstaatsangehdngs)

i@
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich

Ausstellende Behdrde Geschéftszahl 5
Ausstellungsdatum (rr.mm.ii) - Geltungsdauer

Beschiftigungsgenehmigung * = Nein ;
Sitzstaat . * il

12.1. Aufenthallsgenehmigung der Arbeilnehmerin/des Arbeilnghmears im Silzstaat der Arbeilgeberin/des Arbeitgebers (nur fir
Drittstaatsangehérige)

Ausstellende Behdrde L g Geschiiftszahl
Ausstellungsdatum ;rrmmsiy | : Geltungsdauer |
Aufenthaltsgenehmigung * = Nein ‘
Sitzstaat S . g :

O Markieren

Springe zu | Top ‘ 4

8.2. Nach Osterreich entsandle Arbeitnehmerin / entsandier Arbeitnehmer

Vorname * | Werner
.

Familienname * = Dobric

Staatsbiirgerschaft* = Kkroatien . _

Geburtsdatum grrwmai * | 05.03.1988

| SORERE

Sozialversicherungsnummer* | 005003580003 i Sozialvarsicherungstrager"§ Barmer GEK

Anschrift auptwonnsitz) * | Dobricstraie 5

Postleitzahl ({Hauptwohnsitz) * 01111 : Ort {Hauptwohnsitz) # | Musterstadt
Land (Hauptwohnsitz) ¥ Deutschiand i
Art der Tatigkeit und * |
Verwendung der
Arbeitnehmerin/des

Arbeitnehmers (unter
Berticksichtigung des mafgeblichen
bsterreichischen Kollektivvertrages)] o - IR RENSo: S P

Bautiitigkeit gemiB dem* | Nein g
Bauarbeiter-, Urlaubs- und -
Abfertigungsgesetz
Beginn der Beschiftigung* ' 1.02.2018 | Voraussichtliche Dauer/Ende * | 30.04.2018
(TrMMandy L T T I (TTMmasL) L SEE——
Dauer und Lage der von whmm* | 0500 | bis nh:mm * 17;05 Arbeitsdauer phmm * | 0500

vereinbarten
Normalarbeitszeit

9.2. Der Arbeitnehmenn/dem Arbeitgeber nach dsterreichischen Rechisvorschriften geblhrendes Enigall

Monat/Woche/Tag/Stunde * i Stunde

Hoéhe € [Bruttobetrag) * 1 17,00

Beginn des * = (2.05.2010 o
Arbeitsverhiltnisses beim .. ’ inisiaac)

auslandischen Arbeitgeber
[TT.MM.J33)

Sonstiges

10.2. Anmerkungen

Anmerkungen
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich

11.2. Genehmigung der Beschiftigung der Arbeitnehmarin/des Arbaitnehmers im Silzstaat der Arbeitgeberin/des Arbeilgebers (nur flr
Dritlstaatsangehionge)

23
Ausstellende Behdrde 5 - o Geschdftszahl
Ausstellungsdatum (rr.mmissy ‘ Geltungsdauer
Beschiftigungsgenehmigung * I .l.\-‘-e;}n
Sitzstaat - —

12.2. Aufenthaltsgenehmigung der Arbeitnebmerin/des Arbeitnehmers im Sitzstaat der Arbeitgeberin/des Arbeitgehers {nur fur
Drittstaatsangehdérige)

Ausstellende Behdrde i Geschiftszahl
[ —— - W L
Ausstellungsdatum (rrmmiiz) | i Geltungsdauer | i
Aufenthaltsgenehmigung * | Nein {
Sitzstaat v SAIE

Neu Markierte I8schen

Zwischenspeichemj; Zuriick ] Weiter | Abbrechen [

ZKO-3 (v3.1.0)
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich

Zentrale Koordinationsstelle des Bundesministeriums e

fir Finanzen fir die Kontrolle illegaler Beschéaftigung % BMFE
Brehmstralte 14 BUNDESMINISTERIUM
1110 Wien FUR FINANZEN

E-Mail: post.finpol-zko@bmf.gv.at

Meldung einer Entsendung nach Osterreich

Bitte beachten Sie * Feld muss ausgefilllt sein

I Anmerkungen zur gesamten Meldung

I Beilagen

Die Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstindig gemacht.
Es ist bekannt, dass wissentlich unrichtige oder unvolistédndige Angaben strafbar sind. Solite nachtréglich erkannt werden, dass die vorstehende

Meldung unrichtig oder unvollsténdig ist, oder nachtrégliche Anderungen eingetreten sind, so wird die Zentrale Koordinationsstelle davon
unverziiglich in Kenntnis gesetzt (§ 19 Lohn- und Sozialdumping-Bekémpfungsgesetz LSD-BG)

M Ich nehme zur Kenntnis, dass die elektronische Meldung, sowie die Beilagen, an die geméaR § 20 Abs. 1 LSD-BG und § 18 Abs. 12 AusIBG
genannten Behérden ibermittelt werden. «

Zwischenspeichern Zurﬂck] Weiter | Abbrechen

ZKO-3 (v3.1.0)
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich - Kontrollseite

Zentrale Koordinationsstelle des Bundesministeriums
fiir Finanzen fiir die Kontrolle illegaler Beschéftigung

Brehmstrale 14
1110 Wien

E-Mail: post.finpol-zko@bmf.gv.at

Meldung einer Entsendung nach Osterreich

Kontrollseite

BUNDESMINISTERIUM
FUR FINANZEN

Diese Anmeldung wird im nachsten Schritt elektronisch an die vorgesehene Empfangsstelle ibermittelt. Bitte kontrollieren Sie zuvor

nochmals |hre Angaben.

ACHTUNG!

Ab 1.6.2017 ist fiir die Meldung einer Entsendung voin mobilen Arbeitnehmern im Transporthereich § 19 Abs 7 LSD-BG anzuwenden, Somil

ist fur Entsendungen im Transportbereich (Giiter- und Personenbeférderung) ausschliefilich das Formular ZKO3-T (Transport) zu verwenden.

Weitere Informationen dazu finden sie im genannten Formular.

Dieses Formular ist NICHT MEHR fiir Entsendungen im Transpartbereich zu verwenden.

ZKO3-T: LINK

| 1. Arbeitgeberin/Arbeitgeber

Firma (name, Firmenwortiaut) *
E-Mail-Adresse :
Gewerbebefugnis oder :

Unternehmensgegenstand

PLZ (Betrietssitz) |
Land (getriebssitz) ©
Adresse (setisbssitz)
Telefonnummer :

Mustermann GmbH
mustermann@muster.de
Malereibetrieb

01111
Deutschland
MusterstralRe 3

Umsatzsteuer- : DE123456789
Identifikationsnummer
Ort (Betriebssitz) © Musterstadt

| 2. Die zur Vertretung nach aufRen berufene Person der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers

(z.B. Unternehmerin/Unternehmer, handelsrechtliche Geschafisfuhrerin/handelsrechtiicher Geschaftsfiihrer, Verantwortlicher Beauftragter)

Familienname :
Geburtsdatum (rr.mum.auu) ¢
Adresse (Hauptwohnsit) ¢
PLZ (Postleitzahl) :

Land :

Telefonnummer :

| 3. Ansprechperson gemat § 23 LSD-BG

Muster
15.08.1965
Musterstralle 5
01111
Deutschland

Vorname(n) :

Staatsbilrgerschaft :

Ort:

E-Mail-Adresse :

Herbert

Deutschland
Musterstadt

mustermann@muster.de

eine in Osterreich niedergelassene zur berufsmaRigen Parteienvertretung befugten Personen (z.B. Steuerberater, Rechtsanwalt,

- Wirtschaftstreuhander, Notar)
4 Familienname :

Geburtsdatum (rr.mm.Ji)
Adresse (Hauptwohnsitz) |
Postleitzahl :

Land :

Telefonnummer :

I 4. (inldndische) Auftraggeberin / (inlandischer) Auftraggeber

Holzbauer

Informaionsstralie 33
1111

Osterreich

01 5544884

(Generalunternehmerin/Generalunternehmer)
gewerbliche Unternehmerin/gewerblicher Unternehmer

Firma (Name/Firmenwortiaut) *

Umsatzsteuer- :
Identifikationsnummer

Adresse (etriebssitz) |
PLZ (Betriebssitz)
Land (getrienssitz) *
Telefonnummer :
Art des Betriebes :

Informations GmbH

InformationsstralRe 4, 44586 Darmstadt, Deutschland, DE11111111

9999
Osterreich
00491245569

Vorname(n) :

E-Mail-Adresse :

Ort (Botriebssitz)

E-Mail-Adresse :

Beatrix

Staatsbliirgerschaft :
Ort:

Wien

muster@muster.at

Darmstadt

info@information.de
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich - Kontrollseite

Malereibetrieb

| 5. Zeitraum der Entsendung insgesamt nach Osterreich

Beginn (rr.mm.Juu) ¢ 01.02.2018 Voraussichtliche Dauer : 30.06.2018
(TT.MM.JJJJ)

| 6. Ort(e) (genaue Anschrift) der Beschaftigung in Osterreich

Postleitzahl : 1010 Ort: Wien Bundesland : Wien

Anschrift (adresse, : Kariner Stralle 1
StraRe, Gassa, Platz)

7. Angabe zur verpflichtenden Bereithaltung der Meldeunterlagen UND Lohnunterlagen gemaf §
19 Abs. 3Z 9 LSD-BG

Die Melde- und Lohnunteriagen befinden sich

am Beschaftigungsort [Arbeits-/Einsatzort) wie in Punkt 6 angefiihrt; bel Angabe von mehreren Beschiftigungsorten, sind die Melde- und
Lohnunterlagen an jenem Beschiftigungsort bereitzuhaiten, an welchem die Arbeitnehmer aktiv eingesetzt sind;

: nein

bel der unter Punkt 3 angefilhrten Ansprechperson  :nein

einer in Osterreich zur berufsm48igen Parteienvertretung befugten Person (Steuerberater, Rechtsanwalt, Wirtschaftstreuhinder, Notar)  :ja

Familienname :  Holzbauer Vorname(n) : Beatrix
Adresse/Anschrift : Informationsstralie 33
Postleitzahl : 1030 Ort: Wien
Telefonnummer : 01 5544884 E-Mail-Adresse : muster@muster.de

einer in Osterreich eingetragenen Zweigniederlassung, an der der ausléndische Arbeitgeber selne Tatigkeit nicht nur gelegentiich auslibt @ nein
bel einer in Osterreich selbstindigen Tachtergeselischaft oder der Gsterreichischen Muttergeselischaft eines Konzems  :nein

Adresse/Anschrift :
Postleitzahl : Ort:
Name der zustandigen Ansprechperson in der Zweigniederlassung/ Tochtergesellschaft/ inlindischen Muttergesellschaft
Familienname : Vorname(n) :
Telefonnummer : E-Mail-Adresse :

| Angaben zu den nach Osterreich entsandten Arbeitnehmerinnen/Arbeitnehmern

(Hinzufiigen weiterer Arbeitnehmer erfolgt mit dem Button JNeu)

Springe zu | Top b

8.1 Nach Osterraich entsandte Arbeitnehmerin / entsandier Arbeitnehmer

Familienname :  Berger Vorname : Hans
Staatsbilrgerschaft : Deutschland Geburtsdatum (rr.mm.Ju00) 02.02.1968
Sozialversicherungsnummer : 6020268B003 Sozialversicherungstriger : Barmer
GEK
Anschrift (Hauptwehnsitz) Bergerstrale 34
Postleitzahl (Hauptwonnsitz) 22222 Ort (Hauptwohnsitz) * Bergerstadt
Land (Hauptwohnsitz) * Deutschland

Art der Tatigkeit und : Maler
Verwendung der
Arbeitnehmerin/des
Arbeitnehmers (unter

d g an
&sterreichischen Kollektivvertrages)

Bautitigkeit gem4B dem : Nein
Bauarbeiter-, Urlaubs- und

Abfertigungsgesetz
Beginn der Beschiftigung :  01.02.2018 Voraussichtliche : 31.03.2018
(TT.MM.JJJJ) Dauer/Ende (r7.mM.0309)
Dauer und Lage der : VON hh:mm © 09:00 bis hh:mm & 17:00 Arbeitsdauer pn:mm * 08:00
vereinbarten

Normalarbeitszeit

9.1, Der Arbeitnehmerin/dem Arbeitgeber nach Osterreichischen Rechisvorschriften gebUhrendes Enlgelt
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich - Kontrollseite

Hhe € (Bruttobetrag) 15,00 Mcnat/Woche/Tag/Stunde : Stunde

Beginn des : 01.01.2008
Arbeitsverh#ltnisses beim

ausldndischen Arbeitgeber
{TT.MM.IL)

Sonstiges :
10.1. Anmerkungen
Anmerkungen :

ehmers im Sitzstaat der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers (nur fur

wr
>
=3
o
T

11.1. Genehmigung der Beschafigung der Arbeitnehmerinide
Drittstaatsangehdrige)

Ausstellende Behérde : Geschiéftszahl :
Ausstellungsdatum (rr.mm.sis) Geltungsdauer :
Beschiftigungsgenehmigung : Nein

Sitzstaat
12.1, Aufenthaltsgenehmigung der Arbeilnehmerin/des Arbeilnehmers im Sitzstaat der Arbeilgeberin/des Arbeilgebers (nur flr
Drittstaatsangehérige)

Ausstellende Behdrde : Geschéftszahl :

Ausstellungsdatum r.mm.uiul) ¢ Geltungsdauer :

Aufenthaltsgenehmigung : Nein
Sitzstaat

Springe zu | Top r

8.2. Nach Osterreich entsandte Arbeil

hmerin / entsan

Familienname : Dobric Vorname : Werner
Staatsbiirgerschaft : Kroatien Geburtsdatum prwm.aau 05.03.1988
Sozialversicherungsnummer : 600500388D003 Sozialversicherungstriger : E%Ter
Anschrift (Hauptwohnsitz) & Dobricstralle 5
Postleitzahl (Hauptwohnsitz) * 01111 Ort (Hauptwohnsitz) : Musterstadt
Land (Hauptwohnsitz) : Deutschland

Art der Tatigkeit und : Maler
Verwendung der
Arbeitnehmerin/des
Arbeitnehmers (unter

i gung des
8sterreichischen Kollektivvertrages)

Bautitigkeit gemdB dem : Nein
Bauarbeiter-, Urlaubs- und

Abfertigungsgesetz
Beginn der Beschéftigung : 01.02.2018 Voraussichtliche : 30.04.2018
(TT.MM.JJJJ) Dauer/Ende (rr.mm.Ju04)
Dauer und Lage der : VO hnimm * 09:00 biS phimm © 17:00 Arbeitsdauer nhmm : 08:00
vereinbarten

Normalarbeitszeit
9.2. Der Arbeilnehmerin/dem Arbeilgeber nach deterreichischen Rechisvorschriften gebiihirendes Entgell
Hbhe € (Bruttobetrag) * 17,00 Monat/Woche/Tag/Stunde : Stunde

Beginn des : 02.05.2010
Arbeitsverhiltnisses beim

ausldndischen Arbeitgeber
(TT.MM.JJJJ)

Sonstiges :
10.2. Anmerkungen
Anmerkungen :

11.2. Genehmigung der Beachiftigung der Arbeitnehimerin/des Arbeitnehmers im Sitzstaat der Arbeitgeberin/des Arbeitgebers (nur fir

Dritislaalsangehdrige)
Ausstellende Behtrde : Geschéftszahl :
Ausstellungsdatum (rr.mm.oi) ¢ Geltungsdauer :

Beschiftigungsgenehmigung : Nein
Sitzstaat

12.2. Aufenthaltsgenshmigung der Arbeilnehimerin/des Arbeiinelimers im Sitzslaal der Arbeilgeberin/des Arbeilgebers (nur fir
Dritistaatsangehdrige)

Ausstellende Behérde : Geschiiftszahl :

Ausstellungsdatum rr.um.asu) : Geltungsdauer :

Nein
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Meldung einer Entsendung nach Osterreich - Kontrollseite

Aufenthaltsgenehmigung
Sitzstaat

I Anmerkungen zur gesamten Meldung

I Beilagen

Die Angaben wurden nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstédndig gemacht.

Es ist bekannt, dass wissentlich unrichtige oder unvollsténdige Angaben strafbar sind. Sollte nachtréglich erkannt werden, dass die vorstehende
Meldung unrichtig oder unvollsténdig ist, oder nachtrégliche Anderungen eingetreten sind, so wird die Zentrale Koordinationsstelle davon
unverziiglich in Kenntnis gesetzt (§ 19 Lohn- und Sozialdumping-Bekdmpfungsgesetz LSD-BG)

Ich nehme zur Kenntnis, dass die elektronische Meldung, sowie die Beilagen, an die gem&R § 20 Abs. 1 LSD-BG und § 18 Abs. 12
AusIBG genannten Behé&rden Ubermittelt werden.

Zwimschens-;;é-ié_ﬁe'm ! iurﬁck! Sénden' Abbrechen

ZKO-3 (v3.1.0)
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