
Name: .......................................................................................................................... 

Anschrift: ......................................................................................................................... 

Tel.Nr.: ............................................................... 

E-Mail: .......................................................................................................................... 

............................., am ........................ 
An den Gemeindevorstand der  
Marktgemeinde Markersdorf-Haindorf 

A N T R A G 

auf Gewährung eines Zuschusses zum Ankauf von Transport- und Lastenfahrräder 
entsprechend der derzeit geltenden Fassung der Förderrichtlinien der Marktgemeinde 
Markersdorf-Haindorf. 

• Hauptwohnsitz in der Marktgemeinde Markersdorf-Haindorf

• Förderzusage des Bundes

Bank: ............................................................................... 

IBAN:  .............................................................................

................  ................  ...............  ................   ................     

z.B.:  AT12 3456 7810 1112          1314 

BIC: 

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei unrichtigen Angaben ein entsprechender Zuschuss 
nicht bewilligt werden kann bzw. ein bereits ausbezahlter Zuschuss zurückgezahlt werden 
muss. 

-------------------------------------------------- 
Unterschrift Antragsteller 

Genehmigt in der Sitzung des Gemeindevorstandes 

.......................................................... ……………………………. 
Datum Unterschrift 

Voraussetzungen:

Die Auszahlung erfolgt nur bei Vorlage einer Rechnung samt Zahlungsbestätigung.
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