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Osterreichisches Rote Kreuz
Landesverband Oberdsterreich
Bezirksstelle Wels

Eingangsdatum:

Ausweisnummer:

Stand: 28.12.2021

Version: 6.3

Ersteller: Ronald Astecker

Antrag auf Ausstellung einer Rotkreuz-Markt Einkaufsberechtigung

Name Vorname O maénnlich O weiblich
Familienname Geb.-Datum
Staatsbirgerschaft: O Osterreich O EU-Biirger O Asylwerber O Sonstige
EINKOMMENSART: O Pension O Mindestsicherung O AMS-Bezug

O Sonstiges
Oledig O verheiratet O geschieden O verwitwet

Familienstand

O in eingetragener Partnerschaft lebend
O hinterbliebener eingetragener Partner

O aufgeldste eingetragene Partnerschaft
O Lebensgemeinschaft

Adresse des Hauptwohnsitzes | PLZ Ort
Stralle Nummer
Telefonnummer Telefax
Haushaltsangehorige:
Verwandtschafts- Monatliches Richtsatz in Euro
Familien- u. Vorname, Geburtsjahr Vg[gﬁ:m:zzzn?' Nettoeiréltjc:-r;men in

Antragstelier

Antragsteller/in

Summe:

Person, welche fiir mich einkaufen gehen darf, wenn ich aus beruflichen, schulischen oder
gesundheitlichen Griinden verhindert bin:

Familien- u. Vorname, Geburtsjahr PLZ, Wohnort Strale/Hausnummer

(o] Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstindig gemacht habe. Ich hehme zur Kenntnis, dass durch Falschangaben der Ausweis entzogen wird!

(0] Ich bin damit einverstanden, dass das OO Rote Kreuz und die Gemeinde meine Daten zum Zweck der

Priifung des Einkommens und der Ausstellung eines Berechtigungs-Ausweises elektronisch verarbeiten.

Unterschrift Sachbearbeiterin + Stempel




