= Sozialministeriumservice

An das Eingangsstempel
Sozialministeriumservice
Zentrale Poststelle
Gruberstralle 63

4021 Linz

ANTRAG auf
GEWAHRUNG EINES MOBILITATSZUSCHUSSES fiir das Jahr 2024

Bitte in BLOCKBUCHSTABEN in Blau oder Schwarz ausfullen

ANTRAGSTELLENDE PERSON

Familien-/Nachname:

Vorname:
Geschlecht [ | weiblich [ | mannlich [ Jinter [ ]divers [ ]offen [ ]keine Angabe

Sozialversicherungsnummer:

Staatsbiirgerschaft:

Adresse:

PLZ: Ort:

Telefonnummer:

Fax-Nummer:

E-Mail:

BANKVERBINDUNG

Bei der (Bank):

Lautend auf (Name
der kontofiihrenden
Person):

IBAN

(Achtung: IBAN nur vollstdndig, wenn alle Felder/Kastchen ausgefillt sind)

sozialministeriumservice.at


http://sozialministeriumservice.at

BIC und IBAN sind auf lhrem Kontoauszug ersichtlich

BIC

Ich, (die antragstellende Person), stelle den Antrag auf Gewahrung eines Mobilitdtszuschusses fiir das
Kalenderjahr 2024.

Zusatzliche Informationen:
|:| Ich bin im Antragsjahr 2024 I:I Monate/dauernd erwerbstatig

ANGABEN ZUM DIENSTVERHALTNIS

Firmenbezeichnung:

Firmenanschrift:

Ansprechperson:

Telefonnummer:

E- Mail:

Ich erklare, dass ich fiir das Kalenderjahr 2024 keinen vergleichbaren Landeszuschuss erhalten oder
beantragt habe.

Hinweis:

Informationen Uber die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten durch das Sozialministeriumser-
vice und die lThnen nach dem Datenschutzrecht zustehenden Rechte erhalten Sie unter

https://www.sozialministeriumservice.at/Finanzielles/Foerderungen/Mobilitaetsfoerderungen/Mobilit
aetsfoerderungen.de.html

Ort, Datum Unterschrift
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https://www.sozialministeriumservice.at/Finanzielles/Foerderungen/Mobilitaetsfoerderungen/Mobilitaetsfoerderungen.de.html

Information

lhr Antrag sowie auch die Nachreichung allfélliger Unterlagen sind an die zentrale Poststelle des So-
zialministeriumservice in Oberdsterreich zu senden, wo eine elektronische Erfassung erfolgt.

Der Antrag wird automatisch an die fiir Sie zustandige Landesstelle des Sozialministeriumservice wei-
tergeleitet, die Ihnen auch zukiinftig fiir telefonische oder persénliche Anfragen gerne zur Verfliigung
steht.

Landesstelle Burgenland
Neusiedler Strafle 46
7000 Eisenstadt

Tel. 02682 / 64 046

Landesstelle Karnten
Kumpfgasse 23 — 25
9020 Klagenfurt

Tel. 0463 / 58 64-0

Landesstelle Niederosterreich
Standort St. Pélten

Daniel Gran-StraRe 8/3. Stock
3100 St. Polten

Tel. 02742 /312224
Standort Wien
Babenbergerstralle 5

1010 Wien

Tel. 01 /588 31

Landesstelle Oberdésterreich
Gruberstralle 63

4021 Linz

Tel. 0732 / 76 04-0

Landesstelle Salzburg
Auerspergstralie 67a
5020 Salzburg

Tel. 0662 / 88 983-0

Landesstelle Steiermark
Babenbergerstralie 35
8020 Graz

Tel. 0316 /7090

Telefon 6sterreichweit 05 99 88
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Landesstelle Tirol
Herzog FriedrichstraBe 3
6020 Innsbruck

Tel. 0512 /56 31 01

Landesstelle Vorarlberg
Rheinstralle 32/3

6900 Bregenz

Tel. 05574 / 68 38

Landesstelle Wien
Babenbergerstralle 5
1010 Wien

Tel. 01 /588 31

01/2024



	ANTRAG auf GEWÄHRUNG EINES MOBILITÄTSZUSCHUSSES für das Jahr 2024
	ANTRAGSTELLENDE PERSON  
	BANKVERBINDUNG 
	ANGABEN ZUM DIENSTVERHÄLTNIS  
	Information

	FamilienNachname: 
	Vorname: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Adresse: 
	PLZ: 
	FaxNummer: 
	Bei der Bank: 
	Monatedauernd erwerbstätig: 
	Firmenbezeichnung: 
	Firmenanschrift: 
	Ansprechperson: 
	Sozialversicherungsnummer:: 
	weiblich: Off
	männlich: Off
	inter: Off
	divers: Off
	offen: Off
	Datum: 
	Lautend auf (Name der kontoführenden Person): 
	keine Angabe: Off
	Ich bin im Antragsjahr 2024: Off
	Geben Sie Ihre IBAN ein: 
	Geben Sie Ihre IBAN ein (2): 
	Geben Sie Ihre IBAN ein (3): 
	Geben Sie Ihre IBAN ein (4): 
	Geben Sie Ihre IBAN ein (5): 
	Ort 1: 
	Telefonnummer 1: 
	BIC 1: 
	BIC 2: 
	Telefonnummer 2: 
	EMail 1: 
	EMail 2: 
	Ort 2: 


