MARKTGEMEINDE

AIGEN-SCHLAGL

Marktgemeinde Aigen-Schlagl Bearbeiter: Isabella Brauneis
Marktplatz 17 Telefon: 07281 62 55-20
4160 Aigen-Schlagl E-Mai: gemeinde@aigen-schlaegl.at

Ansuchen um finanzielle Unterstiitzung fir die Errichtung eines

Nutzwasserbehalters
giltab 1.1.2019

Antragsteller/in
Name Familien-/Nachname:
Vorname: Titel:
Geschlecht / Geburtsdatum mannlich weiblich Geburtsdatum:
Anschrift Hauptwohnsitz PLZ: Ort:
StralRe: Nr:
Telefon:
E-Mail:
Nutzwasserbehalter:
GroRRe des Behélters: Zuschuss Zutreffendes ankreuzen
ab 3.000 | Volumen € 150,00
ab 4.000 | Volumen € 200,00
ab 10.000 | Volumen € 500,00
Von Gemeinde auszufiillen:
Hohe des Zuschusses €

Datum:

Gepruft von Sachbearbeiter (Unterschrift)

Nachweise: Rechnung und Zahlungsnachweis Uber die Anschaffung des Nutzwasserbehalters

4160 Aigen-Schlagl Pol. Bezirk Rohrbach ~ T: 07281 62 55-0 gemeinde@aigen-schlaegl.at  www.aigen-schlaegl.at
Marktplatz 17 Land Oberdsterreich ~ F: 07281 62 55-9 facebook.com/Aigen.Schlaegl



Einwilligung Datenschutzverordnung:

Ich stimme zu, dass meine personlichen Daten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail Adresse,
Geburtsdatum) zu folgendem Zweck gespeichert und verarbeitet werden:

- Kontaktaufnahme und Vereinbarung von Terminen samt Fihrung des Schriftverkehrs

- Zusendung von allgemeinen Aussendungen/Newsletter

- gemeindeinterne Zwecke

Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit von mir bei der Marktgemeinde Aigen-Schlagl,

Marktplatz 17, 4160 Aigen-Schlagl oder per E-Mail an gemeinde@aigen-schlaegl.at widerrufen
werden.

Informationen zum Datenschutz der Marktgemeinde Aigen-Schlagl sind auf der Website
www.aigen-schlaegl.at zu finden.

Datum Unterschrift
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