5} wattens

Marktgemeinde Wattens - Abt. Sozialamt
Tel.: 05224-58 58 DW 16 oder DW 24

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Stral3e/ Stock/ Top:

E-Mail:

Anzahl der Erwachsenen im Haushalt: | Anzahl der unter 14-jahrigen Kinder im Haushalt:
zomenvomwnawnakws

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum:

Bezeichnung Kurs: Kurskosten:

Name Einkommen

Wurde bereits bei einer anderen Stelle fur Unterstitzung angesucht? O JA O NEIN
Wenn ,JA® bei welcher?

Unterstutzungen, die aufgrund unrichtiger Angaben gewahrt worden sind, sind zuriickzuzahlen.

Auf die Gewahrung einer Unterstitzung besteht kein Rechtsanspruch.

Ich erteile hiermit meine ausdruckliche Einwilligung, dass die Marktgemeinde Wattens, Innsbrucker
Stralle 3, 6112 Wattens, meine personenbezogenen Daten fir interne Zwecke (zB. Auszahlungsliste-
Erfinderkinder-Stipendientopf) bearbeiten darf.

Wattens, am

Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten

Stand: 27.06.2024



5} wattens

Marktgemeinde Wattens - Abt. Sozialamt
Tel.: 05224-58 58 DW 16 oder DW 24

Wohnhaft in Wattens: O JA O NEIN
Gesamteinkommen: Einkommensgrenze: €
Zuwendung: O JA O NEIN Hohe der Zuwendung: €

Anmerkungen Amt:

Stand: 27.06.2024



