
SOZIALES

ANMELDUNG
  Antragstellende Person 

Nachname und Vorname 

Sozialversicherungsnummer 

Wohnadresse 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail

  Antragsgrund 

 Sozialhilfe  

 Hilfe in besonderen Lebenslagen (für Bezieher der Sozialhilfe nicht möglich)  

 Behinderten-Taxi 

 Sozialfonds  

 Klagenfurter Stadtkarte     

 Essen auf Rädern 

Sonstiges: 

  Weitere Personen im Haushalt 

 Ja (Anzahl )  Nein

Abteilung Soziales I Magistrat der Landeshauptstadt Klagenfurt am Wörthersee  
9010 Klagenfurt am Wörthersee I Bahnhofstraße 35/I 

T +43 463 537-4777 oder 4783 I sozialinfo@klagenfurt.at I www.klagenfurt.at

Ich/Wir stimme(n) der Übermittlung aller in diesem Ansuchen enthaltenen, sowie bei der Abwicklung der Förderung anfallenden, personenbezogenen und gemäß dem Da-
tenschutzgesetz 2000, BGBI. I Nr, 165/1999, automationsunterstützt verarbeiten Daten, wenn notwendig, an folgende Stellen zu: das Büro des zuständigen Referenten, 
den Körperschaften des öffentlichen Rechtes und karitativ tätige Vereinen. Es wurde mir, mit diesem Formular, auch eine Information gemäß Artikel 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) ausgefolgt.

Datum Unterschrift

Klagenfurt, am


