
 

 

  

 
     

    
    

 

  

  

   

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

 

  

Ansuchen 
um Gewährung des einmaligen 
Heizkostenzuschusses in der Höhe von € 100,- aus 
dem Sozialfonds der Stadtgemeinde Feldbach 

Antragsteller/in: 

Anrede: 

Titel: 

Vor- & Zuname: 

Straße/Hausnummer: 

PLZ/Ort: 

Geburtsdatum: 

Familienstand: 

Telefonnummer: 

E-Mail:

Im Haushalt lebende unversorgte Kinder: 

Anzahl: 

Alter: 
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Einkünfte: 

Monatliches Einkommen 

(bitte Familienbeihilfe, Pflegegeld, Wohnunterstützung, Sozialunterstützung, Alimente, Unterhalt, usw. 
gesondert anführen) – Siehe Beilage(n) 

Monatliches Einkommen: 

Monatliches Einkommen aller im Haushalt lebenden Angehörigen 

(bitte Verwandtschaftsverhältnis/Lebensgemeinschaft angeben) – Siehe Beilage(n) 

Monatliches Einkommen aller 
im Haushalt lebenden 
Angehörigen: 

Größe und Einheitswert eines allfälligen landwirtschaftlichen Betriebes – Siehe Beilage(n) 

Größe und Einheitswert eines 
allfälligen landwirtschaftlichen 
Betriebes: 

Vertretung durch: 

Vor- & Zuname: 

Vollmacht 

Erwachsenenvertreter 

Sachwalterschaft 

Ich ersuche um Überweisung des Betrages auf folgendes Konto: 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

oder 

Barauszahlung 
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 ________________________________________________________ 

Beizulegen sind (in Kopie): 

• Einkommensnachweise, wie Lohnzettel, Pensionsbescheid, Leistungsbezug vom AMS,

Alimente, Unterhalt, …

• Einkommenssteuerbescheid

• Bescheid über den Bezug der Familienbeihilfe, Studienbeihilfe, Sozialunterstützung, …

• Nachweis Kinderbetreuungsgeld und/oder Wochengeld

• Einheitswertbescheid (nur im Falle eines allfälligen landwirtschaftlichen Betriebes)

Einwilligungserklärung: 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten (Titel, Familien- und Vorname, Geburtsdatum, 
Familienstand, Adresse, Telefonnummer, E-Mail und aller Einkünfte sowie Bankverbindung) gemäß EU-
Datenschutzrichtlinie (DSGVO) für den Zweck der Gewährung des Heizkostenzuschusses einverstanden. Die 
personenbezogenen Daten werden, bei gleichzeitiger Antragstellung des Heizkostenzuschusses beim Land 
Steiermark, an das Amt der Stmk. Landesregierung, sonst nicht an Dritte weitergegeben. Diese Einwilligung 
kann jederzeit bei der Stadtgemeinde Feldbach, Rathausplatz 1, 8330 Feldbach schriftlich oder per E-Mail 
(datenschutz@feldbach.gv.at) widerrufen werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die 
Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

HINWEIS: 

Im Rahmen der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten stehen mir neben dem jederzeitigen 
Widerrufsrecht weiters das Recht auf Auskunft, Recht auf Berichtigung, Recht auf Löschung, Recht auf 
Einschränkung der Verarbeitung und das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. 

Nähere Ausführungen zu meinen Rechten finde ich in der deutschen Fassung der DSGVO (http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32016R0679&from=DE). 

Wenn ich der Meinung bin, dass die Verarbeitung meiner Daten gegen die DSGVO oder eine andere 
datenschutzrelevante Vorschrift verstößt, steht es mir frei, bei der Datenschutzbehörde (www.dsb.gv.at/) 
Beschwerde zu erheben. 

……….………………………………………. ……….………………………………………. 

Ort, Datum Unterschrift (Antragsteller/in) 

Auszahlungsvermerk: (Von der Stadtgemeinde Feldbach auszufüllen) 

Die sachliche und inhaltliche Richtigkeit wird bestätigt: 
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