FAMILIE UND
BETREUUNG

ANTRAGSFORMULAR
FAHRTKOSTEN
|
Antragsteller

Name

Stralte

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail

Angaben zur Fordereinreichung

Daten des Kindes

Vor- und Zuname

Geschwisterkinder:

Vor- und Zuname

Dem gemeinsamen Haushalt gehoren folgende Personen iiber 18 Jahren:

Vor-und Zuname

Hausnummer

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Bildungseinrichtung

Bildungseinrichtung

Geburtsdatum

gemeinde
behamberg

einfach l16wenstark



Auflistung der Art und Hohe der monatlichen Nettoeinkiinfte aller im Haushalt lebenden Familienmitglieder
iiber 18 Jahren (Kopien der Einkommensbestadtigungen dem Antrag beilegen!):

Art Nettoeinkommen

€
€

SUMME €

Ich bestétige die Richtigkeit der Angaben und nehme die Allgemeinen Forderrichtlinien fiir Sozialunterstiitzungen
der Gemeinde Behamberg zur Kenntnis:

Datenschutzrechtliche Einwilligung:

Mit meiner Unterschrift auf dem Forderformular erteile ich meine ausdriickliche Zustimmung, dass als Trager der elterli-
chen Verantwortung, die personenbezogenen Daten meiner Kinder, ndmlich Vorname, Nachname und Geburtsdatum, so-
wie Haushaltsbewohnerdaten, ndmlich Vorname, Zuname, Adresse, Telefonnummer und Einkiinfte von der Gemeinde Be-
hamberg zum Zwecke der Priifung der Forderfdhigkeit im Rahmen der allgemeinen Forderrichtlinien verarbeitet werden.
Die Speicherung der Daten erfolgt dariiber hinaus fiir weitere statistische Zwecke. Die Daten werden nicht an Dritte weiter-
gegeben.

Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Brief an Gemeinde Behamberg, 4441 Behamberg 30 oder per Email an ge-
meinde@behamberg.gv.at widerrufen. Der Zugang meines Widerrufs macht die weitere Verarbeitung meiner Daten auf Ba-
sis der Einwilligung unzuldssig, hat aber keine Auswirkung auf die Zuldssigkeit vor dem Widerruf.

Uber meine Betroffenenrechte (Auskunft, Léschung, Berichtigung, Einschrénkung, Dateniibertragung und Beschwerde bei
der Datenschutzbehérde) habe ich mich vor meiner Einwilligung unter https.//behamberg.gv.at/datenschutz informiert.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers
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