
 

 

 

ANTRAG an den Sozial- und Familienfonds 

 der Stadtgemeinde Wolkersdorf im Weinviertel 

 

Name: 

 
Telefon: 

 

Geburtsdatum: 

 
Staatsbürgerschaft: 

 

Hauptwohnsitzadresse: 

 

Bank: 

 

IBAN: 

 
BIC: 

 

Personen im gemeinsamen  

Haushalt (Name, Geb.Datum, 

Verwandtschaftsverhältnis) 

 

 

 

 

 

 

 

In welcher Höhe und wofür 

benötigen Sie eine Beihilfe: 

 

 

 

 

 

Dem Antrag beizufügen sind: 

 Einkommensnachweise sämtlicher im gemeinsamen Haushalt wohnender Personen 

 Kostenvoranschläge bei Bedarf 

 Rechnungen bei Bedarf 

  

 

 



Beschreibung der derzeitigen 

Notlage (warum bzw. 

wodurch sind Sie in diese 

Situation geraten usw.) 

 

 

Datum: Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben: 

 

Datenschutzinfo: Ihre Daten werden zum Zwecke der Förderungseinreichung zur Vertragserfüllung erhoben und nach gesetzlichen 

Behaltefristen automatisch gelöscht. Ihre Daten werden nicht ohne Einwilligung an Dritte weitergegeben. Wir verweisen auf die 

Datenschutzerklärung auf unserer Homepage:  www.wolkersdorf.at 

 

http://www.wolkersdorf.at/

