Gemeinde Waldenstein

Bezirk Gmiind, NO, 3961 Waldenstein 49
Tel. 02855/478 Fax 02855/71143
E-Mail: gemeinde@waldenstein.at

Homepage: www.waldenstein.at

Schriftlicher Antrag
fiir

ESSEN AUF RADERN

ab:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

Voraussetzung:
o Alter von 70 Jahren

o ab Pflegestufe 1 (Nachweis in Kopie beilegen)
o zeitl. begrenzter Bedarf wegen einer Operation
oder eines Unfalles
Der Antragsteller haftet fiir die iiber die gewohnliche Abniitzung hinausgehende

Beschidigung des Geschirrs und fiir das in Verlust geratene Geschirr.

Monatliche Abrechnung: o mit Abbuchungsauftrag oder
o per Zahlschein

Datum Unterschrift



