
DIENSTSCHEIN (Muster) 
 
 
 

I. Name und Anschrift des Dienstgebers: 

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

II. Name und Anschrift des Dienstnehmers:  

 ..........................................................................................................................................  

geboren  ..........................................................  in  .............................................................  

III. Beginn sowie allenfalls vereinbartes Ende des Dienstverhältnisses und allenfalls 

vereinbarte Probezeit:  

 ..........................................................................................................................................  

IV. Lohnkategorie laut Kollektivvertrag:  

 ..........................................................................................................................................  

V. Vereinbarter Lohn: 

a) Barlohn brutto: €  ................................... , fällig jeweils am  ..........................................  

b) Vereinbarungsgemäß werden vom Barlohn nachstehende Naturalbezüge abgezogen 

(siehe zu diesen Sachleistungen Anhang III): 

 Verpflegung 

 Wohnung 

 Beheizung 

 Beleuchtung 

 Volle Station 

VI. Überstundenpauschale § 11: 

 ..........................................................................................................................................  

VII. Dauer der Kündigungsfrist und Kündigungstermine: 

 ..........................................................................................................................................  

VIII. gewöhnlicher Arbeitsort:  

 ..........................................................................................................................................  

IX. vorgesehene Verwendung:  

 ..........................................................................................................................................  



X. Ausmaß des Erholungsurlaubes: 

 ..........................................................................................................................................  

XI. vereinbarte Normalarbeitszeit:  

 ..........................................................................................................................................  

XII. anzuwendender Kollektivvertrag:  

 ..........................................................................................................................................  

XIII. anzuwendende Betriebsvereinbarungen:  

 ..........................................................................................................................................  

XIV. Name und Anschrift der betrieblichen Vorsorgekasse: 

 ..........................................................................................................................................  

XV. Sonstige Vereinbarungen:  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................  

 

 

Dienstnehmern wird bei Dienstbeginn eine Kopie der Anmeldung zur Sozialversicherung sowie 

monatlich eine Lohnabrechnung ausgehändigt.  

 ........................................................................................ , am  ................................................  

 

 

Genau ausfüllen!  

Nichtzutreffendes streichen! 


