
MA R KT GE M E I ND E A M T  EU G E ND O R F  
 

5301 Eugendorf Dorf 3 
Telefon: +43 6225 8209 Fax: +43 6225 8209-28 
Internet: www.eugendorf.at e-mail: markt@gem-eugendorf.at  

 

Michael Winklhofer 
Tel.: +43 6225 8209-11 

e-mail: winklhofer@gem-eugendorf.at  

Öffnungszeiten:  
MO – FR 7.30 – 12.00 Uhr 
DI 7.30 – 12.00 Uhr und 14.00 – 18.00 Uhr 

  
 

Bitte wenden! 
 

 
ANSUCHEN um finanzielle Ermäßigung 

 
 Krabbelgruppe  Kindergarten  Nachmittagsbetreuung  

 _______________________________ 

 
Name des Kindes/der Kinder: ____________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes/der Kinder: ____________________________________________ 

Name des Antragstellers: _________________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________ Tel.: ___________________  

E-Mail Adresse: _________________________________________________________________ 

Familienstand: ___________________ Name der Bank: ________________________________ 

IBAN: _________________________________________ BIC: ____________________________ 

Beruf des/der Antragstellers/Antragstellerin: ______________________________________ 

Beruf des/der Ehepartners/Lebensgefährten/in: ____________________________________ 

Gesamtzahl der Kinder im Haushalt: ____________ davon schulpflichtig: ______________  

 
Für Geschiedene und Alleinerzieher/innen: Ich erkläre ausdrücklich, dass ich mit 
meinem/n unterhaltspflichtigen Kind/Kindern alleine lebe. 
 
 
Für Landwirte: 
 

 Landwirtschaftlicher Vollbetrieb  Nebenerwerbsbetrieb  Zuerwerbsbetrieb 
 
Einheitswert des land- und forstw. Betriebes: EUR …………………… 
Land- und forstw. Gesamtfläche  ha …………….. 
Davon Waldfläche ha …………….. 
Jahreseinkommen aus Milchliefermenge: EUR …………………… 
Jahreseinkommen aus Vermietung (Ferienwohnung, etc. / 
 Dauervermietung): EUR …………………… 

Jahreseinkommen aus Verpachtung: EUR …………………… 

Monatseinkommen aus fallw. nebenberufl. Arbeit: EUR …………………… 

Monatseinkommen aus dauernder nebenberufl. Arbeit: EUR ……………………  

 Summe: EUR ……………….…… 



Öffnungszeiten:  
MO – FR 7.30 – 12.00 Uhr 
DI 7.30 – 12.00 Uhr und 14.00 – 18.00 Uhr 

  

 

 
☐ Ich bin mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten durch die 

Marktgemeinde Eugendorf zum Zwecke der finanziellen Ermäßigung einverstanden. 
Die personenbezogenen Daten werden nur in dem für die Verwaltung unbedingt 
erforderlichem Umfang und auch nur solange gespeichert, wie dies für die Erfüllung 
der Aufgaben erforderlich ist. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass mich die Marktgemeinde Eugendorf zur finanziellen 

Ermäßigung unter den angegebenen Daten kontaktiert. 
 
⌧ Zutreffendes bitte ankreuzen. 
 
Ihnen steht das Rechte auf Berichtigung, Löschung, Einschränkung und Widerspruch zu. 
Dafür wenden Sie sich an uns. Weitere Infos unter 
http://www.eugendorf.at/system/web/datenschutz.aspx?menuonr=224999505  
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
Eugendorf, am ___________________ __________________________________ 
  Unterschrift 

BERECHNUNG 
(auszufüllen von der Gemeinde) 

 
 
Sozialrichtsatz: EUR __________________ 

Wohnen inkl. BK: EUR __________________ 

Sonstiges: EUR __________________ 

Gesamt: EUR __________________ 

 

Ergibt einen Richtsatz von: EUR __________________ 

Gesamthaushaltseinkommen: EUR __________________ 

Differenz: EUR __________________ 

 
 
 
(nicht) genehmigt laut Schulausschusssitzung vom _____________________  

mit ________% Ermäßigung. 


