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UNMITTELBAR  
nach dem Dienstantritt 
zu senden an: 
 
Zivildienstserviceagentur 
Marxergasse 2, 1030 Wien 
 
Fax: 01/585 47 09 – 63 5819 
E-Mail: info@zivildienst.gv.at 

 

 
DIENSTANTRITTSMELDUNG   

im Auftrag des Rechtsträgers 
im Sinne von § 39 Abs. 1 Z 1 ZDG in Verbindung mit § 22 Abs. 1 ZDG  

 
Zivildienstzahl des Zivildienstleistenden (6-stellig, siehe Zuweisungsbescheid) 

 

Familienname, Vorname des Zivildienstleistenden 

 

Sozialversicherungsnummer                               Geburtsdatum des Zivildienstleistenden 

 

Wohnadresse des Zivildienstleistenden 

 

Telefonnummer des Zivildienstleistenden 

 

E-Mail des Zivildienstleistenden 

 

Dienstantritt am:   

 
Der Zivildienstleistende wird seinen Dienst in folgender Einrichtung (Einsatzstelle) leisten 

PLZ und Ort der Einrichtung (Einsatzstelle) 

Vorgesetzte/r des Zivildienstleistenden, Funktion in der Einrichtung (Einsatzstelle) 

 

 

Die Angaben wurden zur Kenntnis genommen: 
 
 

  
 
 

 Datum, Unterschrift Rechtsträger (Einrichtung)  Datum, Unterschrift des Zivildienstleistenden  

 
 
 
 
 
 
 
 

Absender (oder Stempel des Rechtsträgers/der Einrichtung) 
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