
 

 

 

 

 

Parteienverkehr: 

Mo-Do 8:00-12:00 Uhr und 

zusätzlich Di 16:00-18:30 Uhr 

Bürgermeistersprechstunde: 

nach Vereinbarung 

 06221/7229 

Fax 06221/7229-18 

E-Mail: gemeinde@ebenau.at 

Internet: www.ebenau.at 

GEMEINDEAMT EBENAU 
Bezirk Salzburg-Umgebung 

Messingstraße 29 

5323 Ebenau 

 

 

 

 
 
 

An das 
Gemeindeamt Ebenau 
Messingstraße 29 
5323 Ebenau 
 
 
 
 

KARTENINHABER (Familienname, Vorname) 
 
 

Adresse 
 
 

Antrag auf Gewährung eines Fahrtkostenzuschusses für 202__ 
 
Hiermit ersuche ich die Gemeinde Ebenau um die Gewährung eines Zuschusses für die Benützung von 
öffentlichen Verkehrsmitteln im Jahr 202__ von 10 %, für die Monats- oder Jahreskarte. 
 
 
Die Fahrtkosten betragen (bitte Zutreffendes ankreuzen): 
 
􀂆 laut beiliegender Kopie der Jahreskarte                􀂆 laut beiliegender(n) Monatskarte(n) 
 
 

______ Monatskarten à EUR ___________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 
KONTOINHABER (Familienname, Vorname) 
 

Bankverbindung: 

Geldinstitut: __________________________________________________________________________ 

 

IBAN: ____________________________________________________ BIC: _______________________ 

 
Bei missbräuchlicher Verwendung, bzw. vorzeitiger Rückgabe der Jahreskarte muss der 
Fahrtkostenzuschuss zurückerstattet werden! 
 
 
 
_____________________    _________________________________ 
Datum       Unterschrift 

mailto:gemeinde@ebenau.at
http://www.ebenau.at/


 

 

 

 

 

Parteienverkehr: 

Mo-Do 8:00-12:00 Uhr und 

zusätzlich Di 16:00-18:30 Uhr 

Bürgermeistersprechstunde: 

nach Vereinbarung 

 06221/7229 

Fax 06221/7229-18 

E-Mail: gemeinde@ebenau.at 

Internet: www.ebenau.at 

GEMEINDEAMT EBENAU 
Bezirk Salzburg-Umgebung 

Messingstraße 29 

5323 Ebenau 

 

 
 
 

Zuschuss zu Monats- und Jahreskarten 
 
 
 
 
 
Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich meinem Dienstnehmer: 
 
Name: ______________________________________________________________ 
 

Geb. Datum: _________________________________________________________ 
 

Adresse: _____________________________________________________________ 

 

keinen Zuschuss zur Monats- oder Jahreskarte zahle bzw. in der Höhe  
 

von € _____________________ bezahlt habe. 

 

 

Dienstgeber: 

 

Name: ______________________________________________________________ 
 

Firma: _______________________________________________________________ 
 

Adresse: _____________________________________________________________ 

 

 

 

 
 
 
 
_____________________    _______________________________ 
Datum      Stempel und Unterschrift 

mailto:gemeinde@ebenau.at
http://www.ebenau.at/

