STADTGEMEINDE MURAU

8850 MURAU, Raffaltplatz 10

Tel.: ©3532/2228-0; Fax: DW-10; DV-Nr.: 0093670
E-Mail: gde@murau.gv.at WWW.murau.qv.at

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG VON senge Ut
SENIORENTAXI-GUTSCHEINEN

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

NAME:

VORNAME:

GEBURTSTAG:

STRASSE 7/ NR:

PLZ / ORT:

TELEFON:

Bitte im Gemeindeamt vollstandig ausgefillt abgeben bzw. den Antrag z u senden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen fir die Nutzung des Seniorentaxis
an.

Mir ist bekannt, dass bei missbrauchlicher Verwendung der Taxigutscheine (zB. Weitergabe an
Nichtberechtigte) die Gutscheinberechtigung entzogen wird und die Stadtgemeinde Murau
ggfs. strafrechtlich gegen mich vorgehen kann.

Beilagen:

Kopie des Behindertenausweises

Nachweis Mindestpension

Fur weitere Auskinfte steht IThnen das Burgerservice der Stadtgemeinde Murau unter
der Tel. 03532/2228-0 zur Verfugung

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten EDV-malig erfasst, verarbeitet und
gespeichert werden!

Datum:



mailto:gde@murau.gv.at
http://www.murau.gv.at/

