
- 6 - 

 

 

Antrag auf Auszahlung eines Mietkostenzuschusses 

Beschluss des Stadtrates vom  ______________________ 

  

Mieter 

 

Name:   _______________________________________________________________________  

 

Anschrift:   ____________________________________________________________________  

 

 

Vermieter/Verpächter 

 

Name:   _______________________________________________________________________  

 

Anschrift:   ____________________________________________________________________  

 

Gesamtmietfläche des Miet(Pacht)gegenstandes: ____________________________ 

 

Für die nachfolgend angeführten bezahlten Monatsmieten wird der Mietkostenzuschuss beantragt: 

   

Monat Jahr bezahlte Nettomiete 

   

   

   

   

   

   

Gesamtsumme:  

Die diesbezüglichen Zahlungsnachweise (Kopie) liegen bei. 

 

Konto-Nr. für Überweisung des Zuschusses:___________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  ________________________________    BLZ:  ____________________________________ 

 

Wolkersdorf, am _____________________   ____________________________________ 

Stempel, Unterschrift 

 

Datenschutzinfo: Ihre Daten werden zum Zwecke der Förderungseinreichung zur Vertragserfüllung erhoben und nach gesetzlichen Behal-
tefristen automatisch gelöscht. Ihre Daten werden nicht ohne Einwilligung an Dritte weitergegeben. Wir verweisen auf die Datenschutzer-
klärung auf unserer Homepage:  www.wolkersdorf.at 

http://www.wolkersdorf.at/

