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Unser Zeichen Ihre Ansprechperson

Bei Antwortschreiben bitte
Bezugszeichen anführen!

DatumIhr Zeichen

16-2019-BE-BESTA-0000L Karin Brandstätter

Versicherungsservice

Kempfstraße 8
9020 Klagenfurt am Wörthersee

Tel:  +43 5 0766-162913
Fax: +43 5 0766-1682850

Unsere Servicezeiten finden Sie 
unter www.gesundheitskasse.at

UID-Nr.: ATU74552637

ATPOL Personal GmbH
Obermitterdorf 25
9113 Obermitterdorf

23.03.2020

beitragspruefung-gpla@oegk.at

Beitragskontonummer: 5785642

Bestätigung Abgaben und gebührenfrei

gemäß §§ 109 und 110 ASVG

Sehr geehrte Damen und Herren!
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.
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Mit freundlichen Grüßen
Österreichische Gesundheitskasse

Sabine Moser  

 

AMTSSIGNIERT

Informationen zur Prüfung finden Sie unter

www.sozialversicherung.at/amtssignatur
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