
ANTRAG AUF AUFNAHME
IN DIE WÄHLERLISTE 

Vor- und Nachname:   _____________________________________________________________________________

Wohnanschrift:   _____________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________

Sozialversicherungsnummer 
(mit Geburtsdatum):

 

Ich war am 21. November 2023      Lehrling nach dem Berufsausbildungsgesetz oder in Berufsausbildung  
aufgrund gleichartiger Rechtsvorschriften

       geringfügig beschäftigt
      geringfügig beschäftigt als freie:r Dienstnehmer:in
       in Karenz (z.B. Eltern-, Bildungs-, Pflegekarenz)
      kammerzugehörige:r Arbeitnehmer:in in Präsenz-, Ausbildungs- oder 

Zivildienst
      arbeitslos bzw. Bezieher:in  einer Leistung aus der  

Arbeitslosenversicherung

Arbeitgeber:in     Ich arbeite

     Ich habe bis ___________________________ gearbeitet

   bei der Firma ________________________________________________________________

   Adresse des Beschäftigungsortes (ev. Filiale) ____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

________________________________  _______________________________________
Ort und Datum     Unterschrift

Dieser Antrag muss bis spätestens 28. Jänner 2024 beim AK-Wahlbüro einlangen! 
Bei Fragen sind wir unter +43 (0)50 6906-3001 gerne für Sie da.

SV-Nummer     TT  MM  JJ

AK-WAHLBÜRO: 
Volksgartenstraße 40, 4020 Linz, Tel. +43 (0)50 6906-3001, Fax +43 (0)50 6906-63001, E-Mail: akwahlbuero@akooe.at

5. – 18. März 2024

Kammer für Arbeiter und Angestellte für Oberösterreich
AK–Wahl vom 5. bis 18. März 2024
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