
 

 

 

 
 
 

Berechnung EGW 
 
Unternehmen: _______________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________ 
 
Telefon: _____________________________E-Mail:  
 
Anzahl der unternehmenszugehörigen Personen:   
 
Stichtag:    
 
O Ich beschäftige keine Personen/MitarbeiterInnen in meinem Betrieb. 
 

_________________________ _________________________ 
Ort u. Datum Stempel u. Unterschrift 
 

 

Für Fragen steht Ihnen Frau Sternad, Tel: 03182/24 71 10 während der Amtszeiten gerne zur 

Verfügung. E-Mail: katja.sternad@lebring-st-margarethen.gv.at  
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