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	Stadtgemeinde

A-5760 Saalfelden - Rathausplatz 1

E-Mail: post@saalfelden.at

http://www.saalfelden.at

Tel: 06582/797-0 FAX 06582/797-50


ANTRAG FÜR WOHNBAUDARLEHEN

	Name und Anschrift 

des Antragstellers:
	     

	Ort und Datum der Geburt:
	     

	Beruf des Antragstellers:
	     

	Familienstand:

Kinder:

Anzahl der Kinder:
	 FORMCHECKBOX 
  verheiratet 
 FORMCHECKBOX 
  ledig

 FORMCHECKBOX 
  ja
 FORMCHECKBOX 
  nein

     

	Name des Ehepartners:
	     

	Familieneinkommen:

(Steuerpflichtiges Einkommen vermindert um die Lohnsteuer)
	     


Der Antragsteller beantragt die von der Stadtgemeinde Saalfelden für den Grundeigentümer bzw Bauwerber geschaffene Zinsstützung für ein Wohnbaudarlehen in Höhe von 

EURO           zu gewähren.

Die Rückzahlung erfolgt in         Monatsraten.

Auszahlung und Rückzahlung hat über die Volksbank zu erfolgen.

     
Ort, Datum






Unterschrift Antragsteller/in


