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BESCHEINUNG DES ARBEITGEBERS

Voraussetzungen fir die Gultigkeit der Bescheinigung des Arbeitgebers sind die Angabe aller Daten (bitte lassen Sie nicht relevante Felder leer), die firmen-
maBige Unterzeichnung (Im Falle eines elektronisch eingereichten Zertifikats mit elektronischer Signatur oder Signaturstempel - digitale Signatur mit Bild) und
die Bestdtigung ihres Inhalts und ihrer WahrheitsgemdBheit.

ANGABEN ZUM ARBEITGEBER

Name des Arbeitgebers: Steuernummer des Arbeitgebers:

Sitz des Arbeitgebers: Webseite des Arbeitgebers:*

Telefonnummer des Arbeitgebers:* E-Mail-Adresse des Arbeitgebers:*

*Bitte geben Sie eine Telefonnummer ein, die 6ffentlich ist (z.B. auf der Webseite des Arbeitgebers, von Auskunftsdiensten. oder 6ffentlich Firmeninformationen verfigbar ist.)

Haupttdtigkeit des Unternehmens:

|:| Gesundheitswesen, Unterrichtswesen, Regierungswesen, Sozialwesen, |:| Handel, Gastronomie, Telekommunikation, Spedition, Reiseveranstalter
Stadt- und Gemeindeverwaltung

|:| Finanz- und Rechtsdienstleistungen und dazugehérige ergdnzende, |:| Baugewerbe
Dienstleistungen, sonstige Beratungstétigkeit

|:| Industrie, verarbeitende Industrie |:| Landwirtschaft

|:| Sonstiges (bitte genau angeben):

Gegen das Unternehmen lduft ein Liquidations-, Konkurs- oder Abwicklungsverfahre? |:| Ja |:| Nein

BESCHEINIGUNG - NAME DER FUR DAS AUSFULLEN VERANTWORTLICHEN PERSON
|:| Arbeitgeber |:| Gehaltsabrechnungsfirma

Name der Firma, die die Gehaltsabrechnung tut:

Firma steuernummer:

E-mail adresse der fiir das Ausfiillen verantwortlichen Person:

Methode zur Bestdtigung der Arbeitgeberdaten: |:| Telefon |:| E-mail

Die Ausstellung der vorliegenden Bescheinigung erfolgt auf Wunsch des Arbeitnehmers, in Verbindung mit seinem bei der Raiffeisen Bank Zrt. eingereichten
Darlehensantrag. In Kenntnis meiner/unserer strafrechtlichen Verantwortung erklére(n) ich/wir, dass die in der Bescheinigung aufgefihrten Daten richtig sind
und flr die bescheinigten Einkommen die vorgeschriebenen 6ffentlichen Lasten gezahlt wurden

Beziehung zwischen dem Arbeitnehmer und dem Arbeitgeber oder dem Zeichnungsberechtigten dieser Bescheinigung:
[ ] keine Beziehung [ | Eigentumsverhdltnis [ ] Verwandter**

** Ehepartner, direkter Verwandter, Adoptivkind, Stiefkind, Ziehkind, Adoptiveltern, Stiefeltern, Pflegeeltern, Adoptivgeschwister, Stiefgeschwister, Pflegegeschwister), Lebenspartner, Ehepartner
von direktem Verwandten, direkter Verwandter von Ehepartner oder Geschwister von Ehepartner, Ehepartner von Geschwister

ANGABEN ZUM ARBEITNEHMER

PERSONLICHE DATEN
O,
Geburtsnume: ..................................................................................................................................................................
GebUISOMt: i Geburtsdatum: [ [ [ [ JJohr[ T |Monat [ T ]Tag

Jobtitel Mitarbeiter:

Der/die Arbeitnehmer(in) wurde gekiindigt? | ]Ja [ |Nein

Position des Arbeitnehmers: [ | Obere Fiihrungsebene [ |Mittlere Fihrungsebene [ _]Sonstiger Geistesarbeiter [ ] Handarbeiter

Beginn des Arbeitsverhiiltnisses:[ [ [ [ | Jahr [ [ ]Monat [ | ]Tag
Der/die Arbeitnehmer(in) befindet sich in der Probezeit? [ ]Ja [ ]Nein | Ablauf der Probezeit: [ | [ [ |Jahr [ ] JMonat [ ] ]Tag
Kategorie des Arbeitsverhdiltnisses: [ | Unbefristet [ | Befristet, Vertrag léuft aus am: [ [ | [ JJahr [ ] JMonat [ | ]Tag

Absichtserkldrung des Arbeitgebers: Wenn der befristete Arbeitsvertrag innerhalb von 9 Monaten ab Ausstellungsdatum dieser Bescheinigung auslduft,
wird das Arbeitsverhdltnis des Arbeitnehmers verlangert? |:| Ja |:| Nein

War der/die Arbeitnehmer(in) in den letzten 3 Monaten arbeitsunféhig? [ |Ja [ |Nein
Beginn der Arbeitsunfthigkeit: [ [ [ [ ]Jahr [ ] JMonat [ [ ]Tag  undEnde: [ [ T J Jdahr [ ] Monat [ ] ]Tag

Wéchentliche Arbeitszeit (Stunden): [ | ]
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ANGABEN ZUM NETTOEINKOMMEN
Bitte geben Sie die Wéhrung an:

Art der Lohnzahlung: |:| Uberweisung |:| Bargeld |:| Uberweisung und Bargeld

Monatlicher Brutto-Grundlohn des Arbeitnehmers (ohne Bonus, Préimien, Zuschlage und Einkommenszuschlage): [ [ [ [ [ [ [ |

Nimmt der Arbeitnehmer die Familiensteuervergiinstigung in Anspruch? |:| Ja, nach Kind(ern) ODER |:| Nein

Bei Inanspruchnahme anderer Steuererleichterungen deren Bezeichnung:

Betrag der Reduzierung der Steuerbemessungsgrundiage: | | | | [ | [ |
CSED netto Monatsbetrag (wenn der Arbeitgeber ein Sozialversicherungstréiger ist): | [ ] | | ||Enddatum: [ [ | | Johr[ ] [Monat| | |Tag
GYED netto Monatsbetrag (wenn der Arbeitgeber ein Sozialversicherungstréiger ist): [ ] | | ||enddatum: [ T T T JJohr[ T [Monat[ | ]Tag

Monatlicher Nettolohn der letzten drei Monate vor dem Ausstellungsdatum dieser Bescheinigung
Zeitraum: [T T T Juanel T IMonat|[ [ T [ Jvahe[ [ IMonat{ T T T Juahr[ | ]Monat

Monatlicher Nettolohn/ Stundenlohn (ohne Zuschldge,
Einkommenszuschlége, Abzlge und Pfandungen die das

Einkommen): HEEEEEEES EEEEEEEEn EEEEEEE

Anzahl der geleisteten Arbeitsstunden- Nach Stundenlohn

zu fiillen (auszufullen bei Stundenlohn): [ [ T ]stunden [T T 1 stunden [ T T ] stunden

RegelméiBige monatliche Zuschléige, Einkommenszuschldge: | | | | [ | [ | [T T T T 111 [T TTTTT11
[ ]schicht [ ]Nachtschicht [ _]Nachmittagsschicht ) ) . ) ) .

|:| Sonntags-, Urlaubschicht |:| Sprachliche Ergdnzung
[]Provisionen [ _]Standby-Gebiihr [_] Variabler Lohn
|:| Leistungsentgelt |:| Bearbeitungsgebihr

Angabe der sonstigen, nicht regelmdBigen Zuschldge,
Einkommenszuschliige:

DUberstunden DKostenerstottung |:|Bek|eidungsge|d| ‘l [ | l [ 1] | l [ l [ 1] | ‘l [ l L 1]
|:|Fohrkosten DTreueprdmie |:|Wohngeld

Tagegeld: |

Andere Zuschldge:

Monatliche iibertragen: |

Weitere Einkommen

Jéhrlicher Nettobetrag der Cafeteria: | | [ [ [ | | |
Jihrlicher Nettobetrag von Priimien, Belohnungen,Boni: | | [ [ [ | [ |
Jéhrlicher Honorarbetrag: | | | [ | [ [ |

Angabe der Abziige und Pféindungen die das Einkommen belasten

B ONIUNG: e
Der Gesamtbetrag: [ | | | [ | | | MonatlicheMenge: | | | [ | [ | |

starttermin: [ | ] [ JJohr [ [ ] Monat Endtermin: | | | |Johr [ ] Monot

B O NNUNG: e
Der Gesamtbetrag: | l [ ] ‘| [ 1] Monatliche Menge: | l [ ] l [ [ ]

starttermin: [ [ | [ Juahr[ [ |Monat Endtermin: | | [ [ [Johr[ [ [Monat

patum: [ [ ] Juahr [ ] Jmonat[ ] ]Tag

FirmenmadBige Unterschrift des Arbeitgebers
(mit Firmenstempel, bei fehlendem Firmenstempel schreiben Sie bitte den
Firmennamen in Druckbuchstaben)

Ich bevollmdchtige den bei der Kreditantragstellung genannten Arbeitgeber, dem Kreditsachbearbeiter der Raiffeisen Bank Zrt. die zur Kreditentscheidung unbedingt
notwendigen Daten Uber den von der Bank gewdhlten Kommunikationskanal (per Telefon, Telefax bzw. E-Mail) zu Gibergeben und erteile zugleich freiwillig meine
Einwilligung dazu. Mit meiner vorliegenden Erklérung befreie ich die Bank in Verbindung mit den mit meinem Kreditantrag verbundenen, mich betreffenden und als
Bankgeheimnis angesehenen Daten von ihrer mit Bankgeheimnissen verbundenen Geheimhaltungspflicht und bevollmdachtige sie, diese in dem zur Kontrolle der mit
meiner Besché&ftigung verbundenen Daten (einschlieBlich der Angaben in der Bescheinigung des Arbeitgebers) erforderlichen Umfang meinem Arbeitgeber mitzuteilen.
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