
SENIORENTAXI – FÖRDERUNGSANSUCHEN 

Antragsteller:in 

Anschrift 

Pensionsversicherungsanstalt Versicherungsnummer Monat 
EUR 

Pensionsversicherungsanstalt Versicherungsnummer Monat 
EUR 

Sonst. Einnahmen 
Vermietung/Verpachtung 

EUR 

Gesamteinkommen EUR 

abzüglich Miete (ohne Betriebskosten) EUR 

zu berücksichtigendes Einkommen EUR 

Seniorentaxiberechtigung  Ja  Nein 

Die Förderung des Seniorentaxis erfolgt aufgrund Ihres Antrages und Zusage der Landeshauptstadt Bregenz 
auf Basis der Förderrichtlinie der Landeshauptstadt Bregenz. Mit der Einreichung des unterzeichneten 
Förderantrages nehmen Sie die besondere Richtlinie für das Seniorentaxi der Landeshauptstadt Bregenz zur 
Kenntnis, welche unter www.bregenz.gv.at abrufbar ist oder im Bürger:innenservice der Landeshauptstadt 
Bregenz,Rathausstraße 4, 6900 Bregenz, erhältlich ist.  

Gemäß Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung informieren wir Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen 
personenbezogenen Daten von der Landeshauptstadt Bregenz entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen 
verarbeitet werden. Detaillierte Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten, Ihren Rechten 
als betroffene Person einer Datenverarbeitung und zum Beschwerderecht bei der Datenschutzbehörde finden 
Sie im Internet auf der Homepage der Landeshauptstadt Bregenz www.bregenz.gv.at/datenschutz und erhalten 
Sie auch im Bürger:innenservice der Landeshauptstadt Bregenz, Rathausstraße 4, 6900 Bregenz. Gerne 
können Sie bei Datenschutzfragen auch unsere Datenschutzbeauftragte (datenschutz@bregenz.at) 
kontaktieren. 

Verantwortliche 
Landeshauptstadt Bregenz, Rathausstraße 4, 6900 Bregenz, 
vertreten durch Bürgermeister Michael Ritsch, MBA

, 
Ort, Datum 

_________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller:in 

Bitte Förderungsansuchen bei folgender Adresse einreichen: 
Landeshauptstadt Bregenz 
Sozial- und Senior:innenservice
Belruptstraße 1, 6900 Bregenz  
senioren@bregenz.at 

______________________________________________________________________________
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