Gemeinde

AntragSformUIar St. Margarethen
Gewahrung einer Gewerbefdrderung bei Knittelfeld

Gemeindeamt St. Margarethen bei Knittelfeld
DorfstralRe 19
8720 St. Margarethen bei Knittelfeld

Forderungsansuchen
fir die Gewahrung einer Gewerbeforderung in der Hohe von max. 50 % der Bauabgabe

Angaben zum/zur Antragstellerin
Name der Antragstellerin/des Antragstellers*

Adresse (Hauptwohnsitz)*

Bankverbindung:
Bankinstitut* KontoinhaberIn*

IBAN* BIC*

Beschreibung der Investition unter Angabe der Gesamtkosten*

*) Pflichtfelder bitte vollstandig ausfillen

Ich erklare mit meiner Unterschrift ausdrlicklich, dass die oben angefiihrten Angaben dem tatsachlichen Sachverhalt
entsprechen.

Dem Ansuchen sind die Gesamtkosten inklusive Zahlungsnachweis als Verwendungsnachweis beizulegen.

St. Margarethen bei Knittelfeld,

Datum Unterschrift Antragstellerin



Informationen zum Datenschutz:

Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten

o kénnen im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen Zulassigkeit im Anlassfall an sonstige Verfahrensbeteiligte
weitergegeben werden.

o werden in der Gemeinde St. Margarethen bei Knittelfeld (iber einen Zeitraum von 10 Jahren nach Abschluss des Verfahrens
gespeichert.

Im Zusammenhang mit der Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Auskunft, Richtigstellung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragung sowie das Recht Beschwerde bei der Osterreichischen
Datenschutzbehdrde (www.dsb.gv.at) zu erheben.

Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten:

Josef ABmayr, MSc

PSC Public Software & Consulting GmbH
Dr.-Auner-Stralie 20, 8074 Raaba

Tel.Nr.: 0316/673300; E-Mail: datenschutz@psc.at

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Website unter:
https://st-margarethen-knittelfeld.gv.at/datenschutzerklaerung.html
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