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Der gegenständliche Antrag ist bei der Stadtgemeinde Spittal an der Drau 
- Bürgerbüro, Soziales - Burgplatz 5, 9800 Spittal an der Drau, während 
der Amtsstunden persönlich einzubringen.  

 

 
A N T R A G  

„Soziale Staffelung der Elternbeiträge für den Betreuungsteil 
der ganztägig geführten Volksschulen 

in der Stadtgemeinde Spittal an der Drau – Schuljahr 2025/26“ 
 

 

Daten des Kindes 
 

Vorname:   ____________________________________________________________ 

Nachname:   ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________ 

Sozialversicherungsnr.: ____________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________ 

Wohnanschrift:  ____________________________________________________________ 

Das Kind ist schulpflichtig:      Ja ☐  Nein ☐ 

Das Kind besucht die Volksschule: ______________________________________________ 

Das Kind ist am Freizeitteil der ganztägig geführten Volksschule angemeldet: 

         Ja ☐  Nein ☐ 

 

Daten des Obsorgeberechtigten/Antragstellers 
 

Vorname:   ____________________________________________________________ 

Nachname:   ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________ 

Sozialversicherungsnr.: ____________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________ 

Wohnanschrift:  ____________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________________ 

Das vorgenannte Kind wohnt im gemeinsamen Haushalt mit dem/der hier 

angeführten AntragstellerIn:  Ja ☐  Nein ☐  
 

Im welchem Verhältnis stehen  

Sie zum Kind (Mutter, Vater etc.)? ___________________________________________________ 
 

Sie sind alleinerziehend:   Ja ☐  Nein ☐ 
 

Sie sind derzeit: ☐ berufstätig _____________________ Stunden/Woche 

☐ in Ausbildung 

☐ in Karenz 

☐ selbständig erwerbstätig 

☐ arbeitslos 

☐ Sonstiges  _______________________________________________ 
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Art des Einkommens, mit dem der Antragsteller den Lebensunterhalt bestreitet: 

☐ Einkommen aus unselbstständiger Erwerbstätigkeit 

☐ Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit 

☐ Einkommen aus Landwirtschaft 

☐ Pension 

☐ Arbeitslosengeld/Notstandshilfe 

☐ Mindestsicherung 

☐ Sonstiges  _______________________________________________ 

 
 
 

Daten des weiteren Obsorgeberechtigten/Antragstellers 
 

Vorname:   ____________________________________________________________ 

Nachname:   ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________ 

Sozialversicherungsnr.: ____________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: ____________________________________________________________ 

Wohnanschrift:  ____________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ____________________________________________________________ 

Das vorgenannte Kind wohnt im gemeinsamen Haushalt mit dem/der hier angeführten 

AntragstellerIn:     Ja ☐  Nein ☐ 
  

Im welchem Verhältnis stehen  

Sie zum Kind (Mutter, Vater etc.)? ___________________________________________________ 
 

Sie sind alleinerziehend:   Ja ☐  Nein ☐ 
 

Sie sind derzeit: ☐ berufstätig _____________________ Stunden/Woche 

☐ in Ausbildung 

☐ in Karenz 

☐ selbständig erwerbstätig 

☐ arbeitslos 

☐ Sonstiges  _______________________________________________ 

 
Art des Einkommens, mit dem der Antragsteller den Lebensunterhalt bestreitet: 

☐ Einkommen aus unselbstständiger Erwerbstätigkeit 

☐ Einkommen aus selbstständiger Tätigkeit 

☐ Einkommen aus Landwirtschaft 

☐ Pension 

☐ Arbeitslosengeld/Notstandshilfe 

☐ Mindestsicherung 

☐ Sonstiges  _______________________________________________ 
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Alle im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen inkl. Einkommen: 
 

Nachname Vorname Geb.Dat. 

Verwandtschafts-

verhältnis zum 
Kind 

Einkommensherkunft 
(Arbeitgeber, AMS etc.) 

Monatliches 
Nettoeinkommen 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

……… ……… ……… ……… ……… ……… 

 

Einkommensnachweise aller im Haushalt lebenden Personen der letzten 3 Monate sind dem 
Antrag anzuschließen. 

 

Hiermit erkläre ich, dass (Zutreffendes ankreuzen) 
 
☐ für den gleichen Zweck keine weiteren Ansuchen bei einer anderen Stelle 

 eingebracht wurden. 
 

☐ weitere Ansuchen für den gleichen Zweck bei folgenden Stellen eingebracht 

 wurden: 
 _______________________________________________ 
 _______________________________________________ 
 _______________________________________________ 
 

☐ bereits €_______ von ________________________ 

   €_______ von ________________________ 
   €_______ von ________________________ 

 an Förderungen gewährt wurden (Angabe von Förderbetrag und Fördergeber). 
 
 

Datenschutzrechtliche Information gem. Art. 13 DSGVO 

Mit dem aufgerufenen Formular der Gemeinde geben Sie personenbezogene und auch weitere Daten bekannt, 
die für die Bearbeitung Ihres Antrages benötigt werden. 

Die Bereitstellung Ihrer Daten erfolgt aufgrund benötigter Informationen für eine von Ihnen erwünschte 

Leistung der Gemeinde, welche gegebenenfalls in ein Vertragsverhältnis mit der Gemeinde mündet oder 
aufgrund eines bereits bestehenden Vertragsverhältnisses mit der Gemeinde. Ihre personenbezogenen Daten 

werden von der Gemeinde nur so lange verspeichert, wie diese für eine vertragskonforme Erledigung Ihres 
Antrages benötigt werden. Diese ist abhängig von der jeweiligen Rechtsgrundlage bzw. dem 

zugrundeliegenden Vertragsverhältnis zwischen Ihnen und der Gemeinde. Sie haben das Recht auf Auskunft 

über die Verarbeitung personenbezogener Daten sowie das Recht auf Berichtigung Ihrer personenbezogenen 
Daten, in bestimmten Fällen auch das Recht auf Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten. 

Wenn Sie der Auffassung sind, dass Ihren Rechten nicht oder nicht ausreichend nachgekommen wird, haben 
Sie die Möglichkeit einer Beschwerde bei der Datenschutzbehörde. 

Für alle datenschutzrechtlichen Belange kontaktieren Sie bitte die/den Datenschutzbeauftragte/n der 
Gemeinde. Sie finden die Kontaktdaten sowie auch Angaben zum Verantwortlichen für die Verarbeitung Ihrer 

Daten seitens der Gemeinde unter „Datenschutz“ auf der Website der Gemeinde. Siehe nachstehender Link: 

https://www.spittal-drau.at/datenschutz. 



 

Seite 4 von 4 

 

Förderungserklärung Antragsteller/in: 

Ich erkläre, dass ich die Richtlinien für die Gewährung einer „sozialen Staffelung der Elternbeiträge für den 
Betreuungsteil der ganztägig geführten Volksschulen in der Stadtgemeinde Spittal an der Drau – Schuljahr 

2025/26“ zur Kenntnis genommen habe, meine Angaben im Antrag vollständig und richtig sind und diese auf 

Verlangen durch Vorlage geeigneter Unterlagen nachweise. Ich verpflichte mich, die gewährte Reduzierung 
des/der Elternbeitrags/beiträge zurückzuzahlen, wenn dieser aufgrund von unrichtigen Angaben erwirkt wurde. 

Ich stimme zu, dass meine in diesem Formular angeführten persönlichen Daten zum Zweck dieser 
Antragstellung und Prüfung der Förderwürdigkeit verarbeitet und gespeichert werden. Diese Einwilligung kann 

jederzeit bei dem/der Datenschutzbeauftragten der Gemeinde widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die 

Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 
 

 

 ________________________________________                   ____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 
 

 

 

 

 

 
 

 

Prüfung/Genehmigung der Stadtgemeinde Spittal an der Drau 
Alle erforderlichen Richtlinien wurden erfüllt und es wird daher auf den monatlichen Elternbeitrag für den 

Betreuungsteil eine Reduzierung 
 

 um 10 % genehmigt 
 um 20% genehmigt 

 

 

 
 abgelehnt*  

 

*Begründung: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

Geprüft am/von:  
 

 

 

Die Gemeinde bestätigt die Angaben über die Haushaltsangehörigen: 

Die Richtigkeit der Wohnadresse des Kindes und des/der Antragstellers/in sowie die 

Vollständigkeit der Angaben bezüglich der im Haushalt lebenden Personen wird hiermit 
bestätigt: 

Anzahl der in der Wohnung lebenden Personen:            

 
 

_________________ 

 

 

 

__________________________________ 

Datum, Gemeindestempel, Unterschrift 

  

  


