
ANTRAG    
         

 auf BEIHILFE aus MITTELN DER SENIORENHILFE 

bei der Bezirksleitung ……………………………………… 

für die ORTSGRUPPE: ....................................................... 

Vor- und Zuname des 
Antragstellers: ................................................................................................... 

Geburtsdatum: ........................................ Familienstand: ............................. 

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

Seniorenbund-Mitglied:  JA:  O           NEIN:  O 

Gesamteinkommen: € ....................   

Nachgewiesen durch: ...................................................... 

Begründung des Ansuchens: 

Ich erkläre hiermit, dass ich bei keiner anderen Stelle um eine Unterstützung aus der 
SENIORENHILFE angesucht habe. 

.................................................... 
Unterschrift des Antragstellers  

Die Richtigkeit der Angaben werden bestätigt und das Ansuchen wird befürwortet: 

.................................................................. 
Unterschrift des Obmannes/der Obfrau     

ZWECK DER SENIORENHILFE: Die Mittel aus der Seniorenhilfe des Kärntner Seniorenbundes können in 
besonders berücksichtigungswürdigen Fällen und unter Beachtung der Familien-,  Einkommens- und 
Vermögensverhältnisse des Bewerbers nach Maßgabe dieser Richtlinien verwendet werden. 

Befürwortet durch den Bezirksobmann/die Bezirksobfrau: JA:  O      NEIN:  O 

  

Ort Datum: ............................................         Unterschrift: ...............................................


