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Ihr!Zeichen Unser!Zeichen Ihre!Ansprechperson Datum

Bei!Antwortschreiben!bitte
Bezugszeichen!anführen"

Unsere!Servicezeiten!finden!Sie!
unter!www.gesundheitskasse.at

teampool!personal!service!gmbh
Hauptstraße!16a
5201!Seekirchen!am!Wallersee

17-2014-BE-BESTA-0070Z 24.04.2023BE!17!SPOC
spoc-be-17@oegk.at

Engelbert-Weiß-Weg!10
5020!Salzburg

Tel:!!!!+43!5!0766-174700
Fax:!!!+43!5!0766-174708

UID-Nr.:!ATU74552637

Versicherungsservice
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Abgaben!und!gebührenfrei

gemäß!§§!109!und!110!ASVG

Bestätigung

Sehr!geehrte!Damen!und!Herren"

Die! Österreichische! Gesundheitskasse! bestätigt,! dass! Sie! Ihrer! Zahlungsverpflichtung!
ordnungsgemäß!nachkommen.

Die!Befreiung!nach!§!110!Abs.!1!ASVG!besteht!für!Rechtsurkunden!und!sonstige!Schriften!nur!
so!lange,!als!diese!zur!Begründung!und!Abwicklung!der!dort!verzeichneten!Rechtsverhältnisse!
verwendet! werden.! Wird! davon! ein! anderer! Gebrauch! gemacht,! so! sind! die! in! Betracht!
kommenden!Abgaben!nachträglich!zu!entrichten.

Mit!freundlichen!Grüßen
Österreichische!Gesundheitskasse

i.A.!Lisa!Lackner

AMTSSIGNIERT

Informationen!zur!Prüfung!finden!Sie!unter

www.sozialversicherung.at/amtssignatur


