
 

Antrag auf Zustellung 

„Essen auf Rädern“ 
 

Daten des (der) Antragsteller(s/in): 
 

___________________________________________ 
Vor- und Zuname 
 
___________________________________________ 
Geb.Dat. 
 
___________________________________________ 
Straße 
 
___________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
___________________________________________ 
Telefonnummer Antragsteller(in) 
 
___________________________________________ 
Telefonnummer 2. Kontaktperson (Angehörige) 
 
 

 

Der aktuelle Wochen-Menüplan wird zugestellt, dieser ist ausgefüllt rechtzeitig direkt bei den 
ausliefernden Personen abzugeben. Angeboten wird Normalkost, leichte Kost oder fleischfreie 
Kost zum Preis von je € 8,30 (brutto, inkl. MwSt.) 

Änderungen bei Essenbestellungen sind nur in dringenden Fällen (z.B. Krankenhausaufenthalt) 
durch Anruf während der Bürgerservicezeiten am Gemeindeamt 07475/533 40 400 möglich.  

Die Verrechnung erfolgt monatlich im Nachhinein. 
 

Einwilligung 

Hiermit erteile ich meine ausdrückliche Zustimmung, dass meine personenbezogenen Daten von der Marktgemeinde Oed-
Oehling zum Zwecke „Verrechnung Essen auf Rädern“ verarbeitet werden. Die Speicherung der Daten erfolgt darüber hinaus für 
die Dauer der gesetzlichen Aufbewahrungspflichten. Eine Übermittlung an Dritte findet nicht statt.  

Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Brief an die Marktgemeinde Oed-Oehling oder per Email an gemeinde@oed-
oehling.gv.at widerrufen. Der Zugang meines Widerrufs macht die weitere Verarbeitung meiner Daten auf Basis der Einwilligung 
unzulässig, hat aber keine Auswirkung auf die Zulässigkeit vor dem Widerruf. 

Über meine Betroffenenrechte (Auskunft, Löschung, Berichtigung, Einschränkung, Datenübertragung und Beschwerde bei der 
Datenschutzbehörde) wurde ich vor meiner Einwilligung schriftlich in der Datenschutzerklärung der Markgemeinde Oed-Oehling 
im anliegenden Informationsblatt oder abrufbar unter www.oed-oehling.gv.at/datenschutz -hinweis informiert. 

 

___________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des (der) Antragstesteller(s/in) 


