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DIENSTGEBER
ERHEBUNG DER DIENSTNEHMER FUR DAS KALENDERJAHR 2024

Die Erhebung der Dienstnehmer erfolgt nach dem Prinzip der Vollzeitdguvalents | = Beschaftigungsausmal?
im Verhalnis zur Vollzeitbesch aftigung) zur Ermittlung der Einwohnerwerte fir die Kanalbeniitzungsgebihr.

Folgende Personen sind in die Erhebung einzubeziehen:

Alle Gberwiegend am Betriebsstandort beschaftigten Dienstnehmer, freie Mitarbeiter, Leasingpersonal,
und mitarbeitende Eigentimer. Lehrlinge sind getrennt zu erfassen.

Fir iberwiegend im Aulfendienst beschatftigte Dienstnehmer (Vertreter, Monteure, Chaffeure etc.)
werden pro Dienstsnehmer pauschal mit 0.1 Einwohnerwerte (EW) berechnet.

Micht einzubeziehen sind Personen die am Betriebsstandort mit Wohnsitz gemeldet sind.

Ausfiilllhinweise:

U Die "Anzahl der Mitarbeiter” und das "% - Ausmalt der Beschaftiqung” sind immer einzugeben.
4 Das Eintrittsdatum ist nur bei Eintritt wahrend des Jahres einzugeben.

¥ Das Austritsdatum ist nur bei Austritt wahrend des Jahres einzugeben.

# Das Feld Anmerkung kann fir Hinweise genutzt werden.

Uberwiggend am Betriebsstandort beschiiftigte Dienstnehmer (ohne Lehrlinge):

Anzahl Mitarbeiter s s e %% - Ausmal der “ . 4 |vorce scpwsient
St intrittzdatum ustrittsdatum Beschaftigung ! nmerkung

Summe = Dienstnehmer (chne Lehrlinge) iiberwiegend am Betriebsstandort

Uberwiggend am Betriebsstandort beschiftigte Lehrlinge:

Anzahl Lehrlinge %% - Ausmal der

amStandort? | Entritisdatum® | Austrittsdatum ¥ | g\ amo g | Anmerkung? | Volzeit-dquivalent

Summe = Lehrlinge iiberwiegend am Betriebsstand ort

Uherwiggend im AuBendienst beschiftigte Personen (Vertreter, Monteure, Chaffeure etc.):

Anzahl Mitarbeiter im Eintrittsdatum® | Austritisdatum @ % - Ausmall der A i Vollzeit-
Aulendienst ! s il e A, Beschaftigung " ol agquivalent

Summe = Dienstnehmer und Lehrlinge iiberwiegend im AuBendienst

Datum: Unte rschrift:




