
Name des Arbeitgebers: ........................................................................................................................... 

Identifikationsnr. : .................................................................................................................................... 

Umsatzsteuernr.: ...................................................................................................................................... 

Kontaktperson des Arbeitgebers: ....................................................... Tel.: ............................................. 

 

Abwesenheitsbescheinigung 

 

an der Wohnanschrift zwecks der Gebührsenkung für den kommunalen Abfall sowie geringfügigen 

Bauabfall für das Jahr 2024 gemäß Gesetz Nr. 582/2004 GSgl. über örtliche Steuern und der örtlichen 

Kommunalabfallgebühr sowie geringfügige Bauabfälle im Sinne der späteren Vorschriften (daß er sich 

mehr als 90 Tage während der Steuerperiode nicht in der Gemeinde aufhält /oder aufgehalten hat. 

 

Wir bestätigen hiermit, daß unser Mitarbeiter: ....................................................................................... 

Vorname / Name: ..................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: ......................................................................................................................................... 

Wohnanschrift: ......................................................................................................................................... 

 

Entsprechend dem Angestelltenvertrag außerhalb seines Wohnsitzes während der Frist mehr als 90 

Tage innerhalb der Steuerperiode des Jahres 2024 beschäftigt war.  

 

• Aufenthalt mehr als 90 Tage 

Beschäftigungsort ist (Ort) ........................................................................................................................ 

 

Der Steuerzahler war außerhalb der Gemeinde Kanianka von-bis (2024): .............................................. 

 

Datum : ............................202...... 

 

 

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers ........................................................ 


