SOZIALES KLAGENFURT

AM WORTHERSEE

ANMELDUNG

Antragstellende Person

Nachname und Vorname

Sozialversicherungsnummer

Wohnadresse

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Weitere Personen im Haushalt
[] Ja (Anzahl ) [] Nein

Antragsgrund

Sozialhilfe

Hilfe in besonderen Lebenslagen (fiir Bezieher der Sozialhilfe nicht moglich)
Behinderten-Taxi

Sozialfonds

Klagenfurter Stadtkarte

Essen auf Radern

Doooon

Sonstiges:

Klagenfurt, am

Datum Unterschrift

Ich/Wir stimme(n) der Ubermittlung aller in diesem Ansuchen enthaltenen, sowie bei der Abwicklung der Férderung anfallenden, personenbezogenen und gemaB dem Da-
tenschutzgesetz 2000, BGBI. | Nr, 165/1999, automationsunterstiitzt verarbeiten Daten, wenn notwendig, an folgende Stellen zu: das Biiro des zusténdigen Referenten,
den Korperschaften des 6ffentlichen Rechtes und karitativ tatige Vereinen. Es wurde mir, mit diesem Formular, auch eine Information geméB Artikel 13 Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO0) ausgefolgt.
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