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Steiermarkische Gebietskrankenkasse
Josef-Pongratz-Platz 1, Postfach 900, A-8011 Graz, Tel. 0316-8035-0, www.stgkk.at

Web-BE-Kundenportal (WEBEKU)

ZUGRIFFSBERECHTIGUNG

far die Einsicht auf Beitragskonten von Klienten

Der Antragsteller beantragt bei der Steiermarkischen Gebietskrankenkasse —
unter Berufung auf die ihm erteilte(n) Vollmacht(en) — Einsicht auf nachstehende
Beitragskonten von Klienten nehmen zu kénnen.

Jede Beendigung dieser Vollmachtsverhaltnisse wird umgehend mitgeteilt:

Beitragskontonummer | Dienstgeber (Name bzw. Firmenwortlaut) Hinzuflgen | Loéschen
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Stempel Datum Unterschrift
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