
An die  
Gemeinde Weinburg 
Mariazeller Str. 15 
3205 Weinburg 

ANSUCHEN 
um Zuerkennung eines Zuschusses zur Gebärmutterhalsimpfung. 
Hinweis: 
Die Bearbeitung des Förderansuchens findet nur bei Vorliegen des vollständig ausgefüllten 
Ansuchens statt. 

 Förderungswerber/in: 

Name(n) …………………………………………………………………………………………. 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………… 
(PLZ) (Ort) (Straße, Nr.) 

Tel. Nr.: ……………………………….. E-Mail: …………………………………………….. 

IBAN: ………………………………………………………………………………………………. 

BIC: Kreditinstitut: …………………………………………………………………………….. 

lautend auf: ……………………………………………………………………………………… 



 
 

 

Zuschuss zur Gebärmutterhalsimpfung: 

 
Zuschuss: € 160.- 
 

Beilagen: ☐  Rechnung  

  ☐  Zahlungsbestätigung 

 

Der/die Förderungswerber/in erklärt mit seiner/ihrer Unterschrift, dass alle 
Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind. Weiters erklärt er/sie alle 
Bestimmungen der geltenden Förderungsrichtlinien der Gemeinde 
Weinburg für energiesparende und emissionsmindernde Maßnahmen 
vollinhaltlich anzuerkennen. Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages 
müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des 
gegenständlichen Formulars verarbeiten. Verantwortlicher für die 
Verarbeitung der Daten ist die Gemeinde Weinburg. Der Schutz 
personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten 
Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der anwendbaren gesetzlichen 
Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfältige Maßnahmen 
zur Gewährleistung der Datensicherheit. Ihnen stehen grundsätzlich die 
Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 
Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer 
personenbezogenen Daten zu. Alle personen- bezogenen Daten werden 
nach Ablauf der gesetzlichen Frist gelöscht. Detaillierte Informationen 
bezüglich Datenschutz und zum Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in 
unserer Datenschutzerklärung unter www.weinburg.gv.at.  

 

 

 

Datum : ………………………      Unterschrift: …………………………………………… 
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