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Unsere NE UE Telefonnummer:

05 08 08-2025
(5) VersicherungsService Steiermark
Herrn Bei Riickfragen bitte Ihre Versicherungs-
Thomas Pilz nummer (VSNR) samt Abteilung (Abt) angeben!
Ennsweg 126 VSNR Abt | Datum
8971 Rohrmoos 200528 0178 / 52 26.04.2014

AUSKUNFT UND BERATUNG

persénlich Mo-Do 7:30 - 14:30
Fr 7:30 - 13:30
telefonisch Mo-Do 7:30 - 16:00
Fr 7:30 - 14:30

Kontoauszug vom 26. April 2014

| Saldeniibersicht

Guthaben aus Vorquartalen +37,15

Vorschreibebetrag im 2. Quartal 2014 -26,01
Zahlungseingange wurden

Gesamtsumme bis 24.04.2014 ber(icksichtigt +11 51 4

Das Guthaben kann Uber schriftlichen Antrag zuriickgefordert werden.

Buchungsiibersicht
Buchungstext
Eine genaue Agfschlus§elung der angefuhrter) elnz‘elnen Lastschriften Gutschriften Saldo
Buchungszeilen finden Sie auf den folgenden Seiten mit den
Erklarungen zum Kontoauszug.
Saldovortrag vom 25.01.2014 37,15
+37,15
Vorschreibung 2. Quartal 2014 26,01
-26,01
Gesamtsumme +11,14
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Erklarungen zum Kontoauszug vom 26. April 2014

Buchungen Lastschriften | Gutschriften

Saldovortrag vom 25.01.2014
letzter Vorschreibebetrag 37,15

Vorschreibung 2. Quartal 2014
mtl. Beitrag mal Anzahl der Monate bzw.
mtl. Beitragsgrundlage mal Beitragssatz mal Anzahl der Monate

Unfallversicherung (UV)
UV-Beitrag ASVG

01.04.2014 bis 30.06.2014
Monatsbeitrag = 8,67 x 3 Monate 26,01

GUTHABEN

Uber die Verwendung |hres Guthabens sollen Sie selbst entscheiden. Die
Rulckzahlung ist gesetzlich nur Giber Antrag vorgesehen. Sie muss innerhalb
von fiinf Jahren beantragt werden. Der Antrag ist schriftlich (formlos) zu
stellen und muss eigenhéndig unterschrieben werden. Bitte vergessen
Sie nicht, eine Bankverbindung inklusive IBAN und BIC (die Uberweisung
ist kostenlos) oder eine Adresse (die Postanweisung kostet 2,80 Euro)
fir die Anweisung bekannt zu geben. Ohne Rickzahlungsantrag wird ein
Guthaben ggf. mit einer zukilnftigen Beitragsforderung verrechnet. Die
Rickzahlung des Guthabens ist u. a. ausgeschlossen, wenn das Guthaben
durch die rickwirkende Beendigung der Versicherung entstanden ist und
nach dem Ende der Versicherung noch Leistungen in Anspruch genommen
wurden.

Zahlungseingange berlcksichtigt bis 24.04.2014
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Lesen Sie hier nach zu folgenden Themen:
Bitte schicken Sie die Einverstéandniserklarung (Seite 3 und 4 der News) unterschrieben
an die SVA. Legen Sie bitte eine Kopie eines Ausweises (Reisepass, Personalausweis,
Fihrerschein) bei. Porto zahlt der Empfanger

News+Einverstaendniserkl.
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