
A M T  D E R  K Ä R N T N E R  L A N D E S R E G I E R U N G  

Abteilung 6 - Kompetenzzentrum Bildung, Generationen und Kultur

 

Auskünfte: Verdnik Manfred 
Einmalige Geldaushilfe 

Telefon: +43 (0)50 536 - 16023 

AKL – FNr.: 030/1-11 Fax: +43 (0)50 536 - 16100 

1 Seite  e-mail: abt6.post@ktn.gv.at  

9 0 2 1  K l a g e n f u r t  a m  W ö r t h e r s e e ,  M i e ß t a l e r  S t r a ß e  1    D V R  0 0 6 2 4 1 3    I n t e r n e t :  w w w . k t n . g v . a t  

- die Ausführung gilt für beiderlei Geschlecht 

 
 
 
 
Name (Amtstitel): ................................................................................................................................................. 

Geburtsdatum: .............................................................................  Personalzahl: .............................................. 

Wohnadresse: ...................................................................................................................................................... 

Schule: ................................................................................................................................................................. 

Name Ehegatte / Lebensgefährte:........................................................................................................................ 

Ehegatte / Lebensgefährte beschäftigt bei: ......................................................................................................... 

 
 

 
EINMALIGE GELDAUSHILFE 

 
 
 
 
 

Ich ersuche um Gewährung einer einmaligen (nicht rückzahlbaren) Geldaushilfe. 

 

Begründung: ......................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

........................................  , .............................. ..............................................................  
 Ort Datum Unterschrift 
 

 

 

Anlage 

Ablichtung der Heiratsurkunde, Geburtsurkunde u.ä. 
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