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Musterung - Zuerkennung
Wir bitten um Verständnis, dass diese Zuerkennung nur im Jahr der Musterung ausbezahlt werden kann.

Empfänger

Marktgemeinde Wiener Neudorf
Europaplatz 2
2351 Wiener Neudorf
Tel.: 02236 62501
E-Mail: buergerservice@wiener-neudorf.gv.at

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Datenschutz

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstützt verarbeitet werden.
Details zu Zweck und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Verspeicherung, Ihren Rechten in Bezug
auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und Ihrer Ansprechperson in der Kommune zu allen
datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie unter den "Datenschutzrechtlichen Informationen gem. Art. 13
DSGVO".
Ich bestätige, dass ich die oben angeführten Informationen zum Datenschutz und meinen damit verbundenen Rechten gelesen habe
und diese akzeptiere. *

Antragstellende Person
Familienname * Vorname *

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) *

Adresse
Straße * Hausnummer *

Postleitzahl *
2351

Ort *
Wiener Neudorf

Kontaktdaten
Telefonnummer *

E-Mail *

Bankverbindung der antragstellenden Person
IBAN *

Musterung
Ich ersuche um Zuerkennung der Zuwendung anlässlich der Musterung am (TT.MM.JJJJ) *
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BeilagenHinweis: Sollte es notwendig sein, mehrere Dateien zu einem Punkt beizulegen, dann packen Sie die Dateien bitte in ein ZIP-Archiv und laden dann dieses hoch.MusterungsbescheidBest&auml;tigung der Richtigkeit obengenannter Angaben  Datum, OrtUnterschrift Antragsteller/Antragstellerin 

 

Beilagen

Hinweis: Sollte es notwendig sein, mehrere Dateien zu einem Punkt beizulegen, dann packen Sie die Dateien
bitte in ein ZIP-Archiv und laden dann dieses hoch.

Musterungsbescheid *

Bestätigung der Richtigkeit obengenannter Angaben

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin

Seite 2/2Musterung_Zuerkennung


