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STAFF BENEFIT CARD ‘
FORMULAR SOMMER 2025  wusceeee

Bitte vollstandig ausfillen und an die Region Katschberg Lieser-Maltatal retournieren.

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Arbeitgeber

Beschaftigt von bis

Beschaftigungsbestatigung Betrieb:
Datum, Stempel, Unterschrift

Antragssteller:
Datum Unterschrift:

Ausgabestelle Region Katschberg - Lieser-Maltatal GmbH
Katschberghohe 30 / 9863 Rennweg am Katschberg / region@katschberg.at






