STADTGEMEINDE WOLFSBERG

A-9400 Wolfsberg/Karnten | Rathausplatz 1

Telefon +43 (0) 4352 537-0 | Fax +43 (0) 4352 537-298
E-Mail stadt@wolfsberg.at | www.wolfsberg.at

Antrag , Essen auf Radern”

Antragsteller

Vor- und Nachname: Telefon:

Adresse (PLZ, Ort, StraRe):

Bezug ab:
o Normalkost o Montag - Sonntag (inkl. Feiertag)
o Schonkost o Montag - Samstag (inkl. Feiertag)
o Breikost o Montag - Freitag  (inkl. Feiertag)

Fiir den Sozialtarif ist die Vorlage des aktuellen Pensionsnachweises mit Ausgleichszulage notwendig.

Nachster Angehoriger

Vor- und Nachname: Telefon:

Adresse (PLZ, Ort, StrafRe):

Arztliche Bestétigung

Herr/Frau: geboren am:

wohnhaft in:

Diagnose:

Unterschrift/Arztstempel

Informationen zum Datenschutz

Die von lhnen bekannt gegebenen Daten werden im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen
Zulassigkeit an sonstige Verfahrensbeteiligte weitergegeben und gespeichert. Im Zusammenhang mit der
Verwendung lhrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Auskunft, Richtigstellung, Léschung,
Einschrankung der Verarbeitung, Datenlbertragung sowie das Recht Beschwerde bei der Datenschutzbehorde
zu erheben.

Unterschrift Antragsteller



