
 
 
 
 
Treuhand Union Klagenfurt 
Wirtschaftstreuhand- und Steuerberatungs GmbH 
 
Dr.-Franz-Palla-Gasse 21 
9020 Klagenfurt 
 
 
Fax: 0463/56166-22 
 
 
 
 
 
 

 Ja, ich beauftrage Sie mit der Einbringung eines Antrages auf Rück-
zahlung der entrichteten Beiträge - Zuschläge zum Arbeitgeberanteil 
des Arbeitslosenversicherungsbeitrages nach § 12 Abs 1 Z 4 Insol-
venz-Entgeltsicherungsgesetz zum Pauschalpreis von € 75,00. 

 
 Nein, stellen Sie keinen Rückzahlungsantrag. 

 
 
 
 
Datum: ......................... 
 
 
 
 
 
 
................................................. 
    Stempel und Unterschrift 
 


