I Formular drucken Il Lokales Speichern Il Formular zur[]cksetzenl

¢ Senden Sie bitte das ausgefillte Formular entweder per Post, Fax
Berechtigung: Dienstgeber 050 124 6201 oder E-Mail: sv-servicecenter@itsv.at an uns.
- e Sie erhalten die Zugriffsberechtigung anschlieBend per Post an
fur das Web-BE-KundenportaI die bei der SV gespeicherten Firmenadresse.
(WEBEKU) e Wenn Sie bereits eine SV-Internetberechtigung haben, bendtigen
wir dennoch dieses Formular, damit wir lhnen die Berechtigung als
Servicecenter der dsterreichischen Dienstgeber und somit den Zugriff auf Ihre Beitragskonten in
Sozialversicherung WEBEKU erteilen kénnen.
e Zum Schutz I|hrer Daten ist es erforderlich, uns samtliche
Postfach 52 Anderungen lhrer berechtigten Personen umgehend bekannt zu
1025 Wien gebent

Ich beantrage die Berechtigung fur den Zugriff auf das Internetportal der ésterreichischen
Sozialversicherung:

Antragsteller SV-Internet-

) ) . . . o . Berechtigung
(bitte unbedingt ausfillen, auch wenn Sie bereits registriert sind) bereits vorhanden
mittels *)
Sozialversicherungs- Kenn- | Biirger
nummer (10-stellig) wort | -karte

0 | O

Familienname Vorname

Ich beantrage, als befugter Vertreter des Unternehmens, die Berechtigung fir die Online-Einsicht auf
Beitragskonten meines Unternehmens:

Angaben zum Dienstgeber
(Wenn Sie Uber mehrere Beitragskontonummern verflgen, reicht zur sicheren Identifikation lhres Unter-
nehmens in der SV die Angabe einer Beitragskontonummer samt dem dafir zustédndigen KV-Tréger)

KVT/Beitragskontonummer Name oder Firmenwortlaut
/

Adresse des Firmensitzes:

Telefon: Fax: E-Mail:

Berechtigungsweitergabe an Dritte Soroahiaens

Einsichtnahme auf alle Beitragskonten des Dienstgebers flir: bereitr:it\t/;rshg)nden

Familienname Vorname Egrzriﬁi\é?r(iigt‘;reull?g)s- Kenn- | Blrger
O | O
| O
| O
1| [
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



Erlauterung Antragsformular Dienstgeber

Block: Antragsteller

Im Block Antragsteller beantragen Sie einen Benutzer fiir das Internetportal der 6sterreichischen
Sozialversicherung. Mit diesem Benutzer kénnen Sie sich im Internetportal der dsterreichischen
Sozialversicherung authentifizieren.

Zur Authentifizierung gibt es folgende Mdoglichkeiten:
e Birgerkarten-Software und Birgerkarte zur Authentifizierung
e Benutzername und Kennwort zur Authentifizierung

Nach erfolgter Authentifizierung haben Sie Zugriff auf die von der 6sterreichischen Sozialversicherung zur
Verfligung gestellten online Services.

Bitte beachten Sie, dass bei Authentifizierung mittels Benutzername und Kennwort nicht alle e-Services zur
Verfligung stehen.

Wir empfehlen lhnen daher eine Authentifizierung mittels Birgerkarte. Ausfihrliche Informationen rund
um die in Zukunft immer wichtiger werdende Biirgerkarte finden Sie auf der Internetseite
www.buergerkarte.at.

Block: Angaben zum Dienstgeber

Fiir das e-Service ,,Web-BE-Kundenportal (WEBEKU)" ist eine Erweiterung Ihrer Benutzerdaten um
Unternehmensinformationen notwendig. Nach erfolgter Authentifizierung im Internetportal der
oOsterreichischen Sozialversicherung und bei Auswahl des e-Services ,, Web-BE-Kundenportal (WEBEKU)“
kénnen Sie lhre Identifikation auswahlen, mit der Sie dieses benutzen mochten.

Beispiel:
Benutzer: Max Mustermann
Befugter Vertreter fiir Firma: Mustermann GmbH
Folgende Moglichkeiten werden auf Grund dieser Konstellation im Identifikationsauswahlschirm
angeboten:
- Versicherter
- Mustermann GmbH — Dienstgeber

Wahlen Sie nun die Mustermann GmbH, wird lhnen die Beitragskonteneinsicht fiir das Unternehmen
»Mustermann GmbH“ bei allen neun Gebietskrankenkassen ermdoglicht.

Block: Berechtigungsweitergabe an Dritte

Dieser Block ist nur fiir Antragssteller ohne Birgerkarte relevant.

Sollten Sie noch keine Blirgerkarte besitzen, kdnnen Sie hier die Sozialversicherung beauftragen, Dritten
einen Zugriff auf Ihr(e) Beitragskonto(en) einzurichten.

Wird diese Variante der Berechtigungsweitergabe gewahlt, kann Ihnen leider keine Einsicht bzw. keine
Verwaltungsméglichkeit fiir weitergegebene Berechtigungen zur Verfiigung gestellt werden. Eine Anderung
bzw. eine Entziehung der Berechtigung kann nur mittels Anderungsformular erfolgen.

Hinweis:

Die Berechtigungsweitergabe an Dritte fir Blirgerkartenbesitzer kann unter
http://www.sozialversicherung.at/berechtigungswartung/

durchgefihrt werden.

Damit einer Person eine Berechtigung weitergegeben werden kann, ist es erforderlich, dass diese bereits
als Benutzer im Internetportal der Osterreichischen Sozialversicherung registriert ist.
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