
M A R K T G E M E I N D E   P I L L I C H S D O R F  
Bundesland Niederösterreich, Bezirk Mistelbach 

2211  Pillichsdorf, Hauptplatz 1 
Tel. Nr. 02245/2421  -  FAX  02245/5922  -  e-mail Adresse: mgde.pillichsdorf@utanet.at 

Bürgerservicezeiten: Mo-Do 07.00 bis 12.00, Fr 13.00 bis 16.00 Uhr, zusätzlich Mo 17.00 bis 19.00 Uhr 
*************************************************************************** 

A N T R A G 
auf Gewährung eines Sozialzuschusses  

 
 
Frau/Herr ...................................................................... SVNr. ............................... 
 
wh.  2211 Pillichsdorf, ...................................................................................................... 
 
Tel. Nr. ................................... 
 
beantragt(en)  die Gewährung eines Sozialzuschusses und macht(en) zu ihren/seinen 
persönlichen Verhältnissen folgende Angaben: 
 
 
1.  Dem gemeinsamen Haushalt neben dem Antragsteller gehören noch folgende 

Personen an: 
 

....................................................................  geb. ............................................... 

....................................................................  geb. ............................................... 

....................................................................  geb. ............................................... 

....................................................................  geb. ............................................... 

 
2.  Art und Höhe der monatlichen Einkünfte (Nettobetrag) 

(Einkünfte bzw. Pensionsbescheide aller im Haushalt lebenden Personen) 
 
 
.......................................................................................................................................... 

 
3. Ich nehme die Förderungsrichtlinien zur Kenntnis und verpflichte mich, den 

Sozialzuschuss zurückzuzahlen, wenn ich diesen durch unrichtige Angaben erlangt 
habe. Ich bin mit der automationsunterstützten Datenverarbeitung einverstanden, 
soweit dies in Art und Umfang auf den Zweck der Durchführung der Bearbeitung 
dieses Antrages beschränkt bleibt. 

 
Bankverbindung, Konto Nr.  ............................BLZ  ................ bei  ...................................... 
 
 
 
.........................................      ................................................ 
 Datum         Unterschrift 
 
 
Als Hauseigentümer bestätige ich, daß der/die Bewohner die anfallenden Gemeinde-
abgaben selbst entrichtet(n). 
 
         ................................................ 
          Hauseigentümer 


