I Information Formular drucken Formular zurticksetzen

e Senden Sie bitte das ausgefiillte Formular entweder per Post, Fax

Berechtigung(en) ﬁndern/ergénzen 050 124 6201 oder E-Mail: sv-servicecenter@itsv.at an uns.
fur das Web-BE-Kundenportal
(WEBEKU) o Sie erhalten die Zugriffsberechtigung anschlieRend per Post an

die bei der SV gespeicherten Firmenadresse

SV-Service Center

. e Wenn Sie bereits eine SV-Internetberechtigung haben, bendtigen
Raimundgasse 1

wir dennoch dieses Formular, damit wir Ihnen die Berechtigung fuir

1020 Wien den Zugriff auf ihre Beitragskonten in WEBEKU erteilen kénnen.
SV-Internet-
Antragsteller Berechtigung
(als befugter Vertreter des Unternehmens) vorhanden
mittels *)
Versicherungsnummer | Kenn- | Biirger-
Name Vorname : 9
(10-stellig) wort karte

Angaben zum Dienstgeber/Steuerberater
(Verfugen Sie Uber mehrere Beitragskontonummern, reicht zur sicheren Identifikation lhres Unter-
nehmens die Angabe einer Beitragskontonummer samt dafir zustandiger Gebietskrankenkasse)

GKK/Beitragskontonummer | Name oder Firmenwortlaut
/
Adresse des Firmensitzes:
Telefon: Fax: E-Mail:
[0 Befugten Vertreter andern/beenden Sorochineng
Weitergegebene Leseberechtigungen sind neu zu beantragen: vorhanden
mittels *)
. . . . Versicherungsnummer | Kenn- | Birger-
Bisheriger Vertreter - Name: Vorname: (10-stellig) wort Karte
O O
) ) . Versicherungsnummer Kenn- | Biirger-
Neuer Vertreter - Name: Vorname: (10-stellig) wort Karte
] []
. . . . SV-Internet-
O Neue Berechtlgqng fur Mitarbeiter vergeben an Berechiigung
Einsichtnahme auf alle Beitragskonten fur: vor_?ta?de)n
mittels *
Versicherungsnummer | Kenn- | Biirger-
Name Vorname (10-stellig) wort Karte
O |
O O
O [
Hinweis: Achten Sie bitte auf die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes.
Firmenstempel Datum Unterschrift

*) Sollten Sie hier nichts ankreuzen, werden Benutzername und Kennwort neu vergeben
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