


Falls Sie Fragen zur Erstattung der Meldung haben, setzen Sie sich bitte mit der 
Österreichischen Gesundheitskasse in Verbindung. 

Informationen nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung betreffend die 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Website unter 
www.gesundheitskasse.at/datenschutz.

Die Kontaktdaten sind: 

Österreichische Gesundheitskasse
7000 Eisenstadt, Siegfried-Marcus-Straße 5, Tel. +43 5 0766-13, Fax-DW: 131041, mvb-13@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
9021 Klagenfurt am Wörthersee, Kempfstraße 8, Tel. +43 5 0766-16, Fax-DW: 162780, meldewesen@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
3100 St. Pölten, Kremser Landstraße 3, Tel. +43 5 0766-127100, Fax-DW: 126420, dg-meldeservice@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
4021 Linz, Postfach 61, Tel. +43 5 0766-14, Fax-DW: 1461, elda@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
5020 Salzburg, Engelbert-Weiß-Weg 10, Tel. +43 5 0766-17, Fax-DW: 174008, mvb-17@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
8010 Graz, Josef-Pongratz-Platz 1, +43 5 0766-154100, Fax-DW: 151593, mvb.post-15@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
6020 Innsbruck, Klara-Pölt-Weg 2, Tel. +43 5 0766-181100, Fax-DW: 1851033, mvb-18@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
6850 Dornbirn, Jahngasse 4, Tel. +43 5 0766-197301, Fax-DW: 1987301, beitragsabteilung@oegk.at

Österreichische Gesundheitskasse
1100 Wien, Wienerbergstraße 15-19, Tel. +43 5 0766-11, Fax: +43 1 6024613, office-w@oegk.at
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