
Essen auf Rädern  
Anmeldung  
 

 

Daten Essenbezieher/Antragsteller 
 

Vorname:  _______________________________________________________________ 

Familienname: _________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

geboren am: _________________________________________________________ 

Alter: _____________________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________ 

 

Daten Antragsteller (auszufüllen nur, wenn abweichend vom Essenbezieher) 
 

Vorname: _______________________________________________________________ 

Familienname: _________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________________ 

 

Ich ersuche um Aufnahme in die Aktion „Essen auf Rädern“ der 

Marktgemeinde Strengberg und begründe dies wie folgt: 

 

Es ist mir aus nachstehend angeführten Gründen nicht möglich, eine warme 

Mahlzeit zuzubereiten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Marktgemeinde 

Strengberg 



Meine nächsten Angehörigen sind aus folgenden Gründen nicht in der Lage, 

mir eine warme Mittagsmahlzeit zuzubereiten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

An welchen Tagen wird das Essen gewünscht? 

 Montag Dienstag Mittwoch 

 Donnerstag Freitag Samstag 

 Sonntag 
 

Ich erkläre, dass alle gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass auf die Einbeziehung in die Aktion „Essen auf 

Rädern“ kein Rechtsanspruch besteht. 

Ich nehme die vom Gemeinderat der Marktgemeinde Strengberg am 

xxxxxxxxxxxxxx beschlossenen Richtlinien für die Aktion „Essen auf Rädern“ 

vollinhaltlich zur Kenntnis. 

Datenschutz-Hinweis: Die Marktgemeinde Strengberg verarbeitet Ihre personenbezogenen 

Daten in Entsprechung der DSGVO und des DSG. Nähere Informationen sind unter 

https://strengberg.gv.at/datenschutz abrufbar. 
 

 

Strengberg, am  ……………………….                    ……………………………………… 

                                                                                                    Unterschrift 

Stellungnahme der Marktgemeinde Strengberg: 

Der Antragsteller wird in die Aktion Essen auf Rädern  

 einbezogen 

 nicht einbezogen, weil 
 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

…………………………………………………………… 

Bürgermeister Johann Bruckner 


