bei Graz

FORDERUNG FUR MIKRO-OV ,,FLUX“ 8/2025 GZ003

Hinweis:
Bitte fiillen Sie alle Felder vollstdndig aus. Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind verpflichtend. Fiir alle
Datumseingaben gilt das Format ,, TT.MM.JJJJ“.

1. Angaben zur Person der Antragsteller*in

Antragsteller*in:

Akademischer Grad

Nachname * Vorname *

StrafRe und Hausnummer * Postleitzahl und Ort *

Geburtsdatum * Geschlecht * O mannlich
Oweiblich

Begiinstigter (wenn nicht Antragssteller*in):

Akademischer Grad

Nachname * Vorname *

StraRe und Hausnummer * Postleitzahl und Ort *

Geburtsdatum * Geschlecht * Oménnlich
QO weiblich

Bankverbindung:

Kontoinhaber*

IBAN * BIC*
Kontakt:
Telefon/Mobil * E-Mail (mit der Angabe Ihrer E-Mail-Adresse ermachtigen
Sie die Behorde auch auf diesem Wege mit lhnen Kontakt
aufzunehmen)

Per E-Mail informieren wir Sie monatlich Gber Neuigkeiten aus der Gemeinde, Giber Termine und Veranstaltungen. Sie
kénnen sich jederzeit unter www.hartbeigraz.at abmelden.

O Ich melde mich zum monatlichen Burgermeister-Newsletter an
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2. Datenschutzrechtliche Einwilligung

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten fir die Bearbeitung dieses Antrages verarbeitet werden. Ich bin
berechtigt, die datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung jederzeit gegentiber der Gemeinde Hart bei Graz einseitig
und schriftlich zu widerrufen. Die Verwendung der Daten auf Grund gesetzlicher Bestimmungen bleibt davon

unberihrt.

Ich stimme zu, dass die Gemeinde Hart bei Graz die Richtigkeit der angegebenen Daten in elektronischen Registern (z.B.
Melderegister) Gberprift. Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen entnehmen Sie bitte
der Datenschutzerklarung der Gemeinde Hart bei Graz.

Bestatigung der Richtigkeit der Angaben:

Datum, Ort u. Unterschrift

VOM AMT AUSZUFULLEN

Der Antrag entspricht den Férdervoraussetzungen JA O NEIN [
Hauptwohnsitz in Hart bei Graz JA O NEIN [
[] Kopie Bankauszug, Rechnung O Lichtbildausweis

Forderantrag richtig und vollstindig

Datum und Unterschrift Bearbeiter*in Blirgerservice

Férderung ausbezahlt

Datum und Unterschrift Bearbeiter*in Finanzen
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