
Monatliches Haushaltseinkommen insgesamt *

Daten der Eltern / Obsorgeberechtigten
Familienname * Vorname *

Adresse *

Telefon* E-Mail *

Als Obsorgeberechtigte:r erkläre ich hiermit, dass meine im Antrag gemachten Angaben richtig sind und ich die
Förderung, wenn sie auf Grund falscher Angaben gewährt wurde, unverzüglich zurückzahlen werde. Jede Änderung
(Betreuungsausmaß, Familieneinkommen, Wohnsitz, Familiensituation) ist der Stadtgemeinde Schwechat unverzüglich
bekanntzugeben.

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller:in

Datenschutzrechtliche Information:

Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des
gegenständlichen Formulars verarbeiten. Ihre Daten werden vertraulich behandelt. Eine Weitergabe erfolgt nur im
minimal erforderlichen Umfang, soweit es für die Abwicklung Ihres Antrages notwendig ist. Detaillierte Informationen zum
Datenschutz erhalten Sie unter www.schwechat.gv.at/de/datenschutz

Monatliches Haushaltseinkommen aller Familienmitglieder
Sämtliche Einkommen aus selbstständiger und unselbstständiger Beschäftigung, Unterhaltszahlungen, Sondernotstands-,
Karenz- und Kinderbetreuungsgeld, Renten, Pensionen etc.)
Bitte legen Sie die oben angeführten Unterlagen diesem Antrag in Kopie bei!
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Empfänger:in * IBAN *

Bankverbindung

Empfänger

Stadtgemeinde Schwechat 
STAD - Gesundheit und Soziales
Rathausplatz 9
2320 Schwechat
Telefon: 01/70 108 DW265
soziales@schwechat.gv.at Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.

Förderung “Mach mit! Sei dabei!”

Daten des Kindes / der Kinder
Familienname * Geburtsdatum *Vorname *

Einmalig max. €100,- pro Kind & Schuljahr

Fördergegenstand
Art des Beitrages *

Mitgliedsbeitrag sonstiger Beitrag
Name des Vereins / der Veranstaltung * Kontakt *

mailto:soziales@schwechat.gv.at

