SOZIALES KLAGENFURT

AM WORTHERSEE

BahnhofstraRe 35/I
T+43 463 537-4736
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Klagenfurter Stadtkarte

Giltigkeit: 1. Janner 2024 bis 28. Feber 2025 www.klagenfurt.at
|:| Neuantrag |:| Weitergewahrung

Personalien und personliche Verhdltnisse der antragstellenden Person

Vorname / Nachname /
Familienstand

Geburtsdatum / Versicherungsnummer

Adresse

Staatsangehorigkeit

Handy/Telefon/E-Mail

Monatliches Einkommen /
Einkommensart
(AMS, Pension, Unterhalt, etc.)

Weitere Personen im Haushalt

Verwandtschafts- | Versicherungs-
grad nummer

Name Mtl. Einkommen

Bitte legen Sie die aktuellen Einkommensnachweise und
ein Passfoto (nur bei Neuantrag) bei.

Ich/Wir stimme(n) der Ubermittlung aller in diesem Ansuchen enthaltenen sowie bei der Abwicklung der Férderung anfallenden,
personenbezogenen und gemaR dem Datenschutzgesetz 2000, BGBI. | Nr, 165/1999, automationsunterstitzt verarbeiteten Daten an
folgende Stellen zu: an die Rechnungshéfe, die zustindigen Landesstellen, Behérden, Amter, das Biiro des zustidndigen Referenten iSd
Geschéaftsverteilung des Stadtsenates, Kérperschaften des 6ffentlichen Rechtes und karitativ tatige Vereine. Ich/Wir stimme/n zu, dass
meine/unsere Daten zum Zwecke der Antragsabwicklung gespeichert und verarbeitet, sowie automatisationsgestutzt Uberprift
werden dirfen.

Es wurde mir, mit diesem Antrag, auch eine Information gemaR Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) ausgefolgt.

Weiters erklare ich, dass die von mir angefiihrten Daten und die dazu vorgelegten Unterlagen vollstandig sind und der Richtigkeit
entsprechen. Es wird darauf hingewiesen, dass die Stadtkarte in der Volkskiiche, Siidbahngiirtel 50, abzuholen ist.

Klagenfurt am Wérthersee, am: Unterschrift:

Vermerke der Behorde:

Abteilung Soziales | Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt am Worthersee
9010 Klagenfurt am Wérthersee | BanhofstraBe 35/I
T +43 463 537-4795 | F +43 463 537-6265 | soziales@klagenfurt.at | www.klagenfurt.at | DVR: 0008249


mailto:sozialinfo@klagenfurt.at
http://www.klagenfurt.at/

	Neuantrag: Off
	Weitergewährung: Off
	Vorname  Nachname  Familienstand: 
	Geburtsdatum  Versicherungsnummer: 
	Adresse: 
	Staatsangehörigkeit: 
	HandyTelefonEMail: 
	Monatliches Einkommen  Einkommensart AMS Pension Unterhalt etc: 
	NameRow1: 
	Verwandtschafts gradRow1: 
	Versicherungs nummerRow1: 
	Mtl EinkommenRow1: 
	NameRow2: 
	Verwandtschafts gradRow2: 
	Versicherungs nummerRow2: 
	Mtl EinkommenRow2: 
	NameRow3: 
	Verwandtschafts gradRow3: 
	Versicherungs nummerRow3: 
	Mtl EinkommenRow3: 
	Verwandtschafts gradRow4: 
	Versicherungs nummerRow4: 
	Mtl EinkommenRow4: 
	Vermerke der Behörde: 
	NameRow4: 
	Datum: 


