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Name: ______________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________ 
(Kontonummer) 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 
(wenn nicht Antragssteller) 

Standort Anlage: ______________________________________________________________ 

Hauptwohnsitz:  ⃝ ja  ⃝ nein 

________________________, am ____________ 

An die Marktgemeinde Biedermannsdorf 
Ortsstraße 46, 2362 Biedermannsdorf 
 
 
 
 

ANSUCHEN 

EINBAU VON SICHERHEITSEINRICHTUNGEN 

 
 

⃝ Einbau von VSÖ-geprüften Alarmanlagen 

⃝ Einbau von Sicherheitstüren- und Beschlägen die gemäß ÖNORM B 5338 

ausgeführt sind  
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Erklärung des Antragstellers / der Antragstellerin:  

Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass die im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit ent-

sprechen.  

Ich anerkenne mit der Antragstellung die gegenständlichen Richtlinien.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass Förderungsbeträge, die aufgrund falscher Angaben gewährt wurden, 

jederzeit zurückgefordert werden können.  

Ich stimme zu, dass alle im Ansuchen enthaltenen und bei der Abwicklung anfallenden Daten auto-

mationsunterstützt verarbeitet und den mit der Durchführung und Überprüfung der Förderung befass-

ten Dienststellen und Institutionen übermittelt werden dürfen und bin damit einverstanden für eine 

Kontrolle der Förderungsstelle oder einer von dieser beauftragten Person jederzeit nach Voranmel-

dung Zugang zur Anlage zu gewähren  

 

 

............................. .................................................................. 
 Datum  Unterschrift des Förderungswerbers 

 

Von der Gemeinde auszufüllen: 

Erforderliche Bauanzeigen/Baubewilligungen liegen vor:        □ Ja        □ Nein 

Maßnahme Anerkannte 
Investitions-

kosten 

Zuerkannte 
Förderung 

   

   

   

Summe  

 
 
 
 
 
     
 Datum  Amtssiegel Der Bürgermeister 
 
Bemerkung:    

Betrag überwiesen am:                 Der/Die KassenverwalterIn: 

 

 

Datum:     


