Kammer der Arbeite

rund Angestellten

in der Land- und Forstwirtschaft

fUr Oberdsterreich

ScharitzerstraBe 9, Postfach 178

4010 Linz

ZUSCHUSS
ZUM FAHRSICHERHEITSTRAINING

ANTRAGSTELLER/IN

#t OBEROSTERREICHISCHE
LANDARBEITERKAMMER

+43 732 656 381-24
office@lak-ooe.at
DVR: 0423963
www.lak-ooe.at

Vorname Nachname
Geburtsdatum
SV-Nr. Familienstand
Stralle Hausnummer
PLZ Ort
Telefonnummer Mailadresse@
Beschaftigt als derzeitiger Dienstgeber Seit

Datum des Fahrsicherheitstrainings

Bankverbindung

BIC

IBAN

(] Ich nehme zur Kenntnis, dass der Zuschuss nur einmalig ausbezahlt werden kann.

D Urkunde und Zahlungsbeleg liegen als Nachweis bei.

D Ich bestatige, dass ich alle Pflichtfelder ausgefullt habe und nur so mein Antrag bearbeitet werden kann.

D Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass die von mir gemachten Angaben auf Wahrheit beruhen und den
Tatsachen entsprechen. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass die gewé&hrten Férderungsmittel bei unrichtigen
Angaben oder bei Verschweigen von wesentlichen Umstanden auf Verlangen der OO LAK sofort rlickzuerstatten sind.

[:I Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die 00 LAK zu: www.lak-ooe.at/datenschutz

Datum

Eigenhandige Unterschrift

Ort und Datum
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#t OBEROSTERREICHISCHE
LANDARBEITERKAMMER

ANMERKUNGEN DER OO LANDARBEITERKAMMER

PRUFUNGSVERMERK
Kammermitgliedschaft Umlagepflicht erfallt
(JJa [JNEN (JJa [JNEN
Gepruft am (tt.mm.jj) Gepruft von

Abschlussprifung vor Auszahlung (tt.mm.jj)

Bemerkung

VERFUGUNG DER OO LANDARBEITERKAMMER

(] Der Zuschuss zum Fahrsicherheitstraining in der Hohe von 100,00 € wird bewilligt.

Angewiesen am (tt.mm.jj) Sachlich richtig

Kammerdirektorin Prasident
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