
Beilage 2 

……….……. Gebietskrankenkasse 
………………………………….……. 
……………………………………….  
……………………………………. 
 
Versicherungsdatenauszug-Antrag auf Ausstellung1  
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 (Name des Unternehmens) 

………………………………………………………………………………………………….. 
(Firmenanschrift) 

………………………………………………         …………………………………………… 
(Telefon)       (Fax) 

 
ersucht um die Ausstellung eines Versichertendatenauszuges ab 2003 zur Vorlage bem Amt 
der ……………………………...Landesregierung (Ausstellung einer EU-Fahrerbescheinigung) 
für folgende Dienstnehmer: 
 

Zuname Vorname Versicherungsnummer 

   

   

   

   

   

   

   

 
Wir ersuchen,  ? die Versichertendatenauszüge an uns postalisch zu senden. 
 
   ?  uns zu verständigen sobald die oben beantragten   
    Versichertendatenauszüge abholbereit sind. 
 
 
 
 
(Datum) (firmenmäßige Zeichnung) 

 
Für Rückfragen :   
 
 

 

(Name) (Telefon) 
 
 
Beilage:……… Vollmacht(en) der oben genannten Dienstnehmer 

                                        
1 gemäß § 110 ASVG von Gebühren befreit  
  § 110. (1) Von der Entrichtung der bundesrechtlich geregelten öffentlichen Abgaben und der  
Bundesverwaltungsabgaben sind -unbeschadet des § 6 des Umsatzsteuergesetzes 1994 - befreit: 
  1. Rechtsgeschäfte, Rechtsurkunden und sonstige Schriften………………. 
 


