
Stand: Jänner 2024 

 
Antrag SozialCard 2024 
 
Einreichung persönlich im Rathaus  
Sprechstunde Frau STR Elfriede Pfeiffer  
jeden Donnerstag von 16:00 Uhr bis 17:30 Uhr 
 
 I.  ANTRAGSTELLER / IN 

 
 □  weiblich            □  männlich        

 

 

 

  

Familienname                                               Vorname                                                     Geburtsdatum 

  

PLZ / Ort                                                       Straße / Haus-Nr. / Stiege / Tür-Nr. 

  

Tagsüber, erreichbar unter Tel.-Nr.              E-Mail-Adresse 
 
beantragt die Ausstellung der SozialCard 2024 und macht zu ihren/seinen persönlichen Verhält-
nissen folgende Angaben:  
 

Familienstand: □ ledig  □ verwitwet  □ geschieden 

 □ verheiratet □ getrennt lebend  □ Lebensgemeinschaft 
 

 
 

     □  ja                         □  nein              

 Beruf                                         Einkommen  
- 

Dem gemeinsamen Haushalt gehören noch folgende Personen an:  

Familien- u. Vorname(n) Geb.-Datum 
Familien-
stand 

fam.-rechtl. Verh. 
zum Antragsteller 

Beruf 
Einkommen 
ja/nein 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 
Soweit die unter Ziffer 1-5 angeführten Personen ein Einkommen beziehen, liegen die zur Berechnung  des Familienein-
kommens erforderlichen Nachweise diesem Ansuchen bei.

Stadtgemeinde 
Tulln an der Donau 

3430 Tulln/Donau 
Minoritenplatz 1 
T 02272/690-0 
F 02272/690-100 
stadtamt@tulln.gv.at 
www.tulln.gv.at 

 
 
 
 
 
 
 

Eingangsstempel 
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II. ART UND HÖHE DER EINKÜNFTE BZW. FREIBETRÄGE  
(Einkommensnachweis der letzten 6 Monate) 
 

  Antragsteller 2. Person 3. Person 4.Person 

Einkommen aus selbständiger u. 
unselbständiger Arbeit 

mtl.     

Leistungen des 
Arbeitsmarktservices 

mtl.     

Pensionen inkl. Ausgleichszulage mtl.     

Bedarfsorientierte 
Mindestsicherung - BMS 

mtl.     

Kinderbetreuungsgeld mtl.     

Unterhaltszahlungen (Alimente)  mtl.     

Unterhaltsverpflichtungen 
(einkommensmindernd) 

mtl.     

Sonstiges      

Summe      

 
 

Gesamteinkünfte 
 

 

 
 

Nachweis über Bezüge der BMS/NÖ SAG vorgelegt: □  ja        □   nein 
 
 

III. ERKLÄRUNG ÜBER ZUSATZEINKÜNFTE (Steuerfreie Einkünfte) 
 

Ich (Wir) erkläre(n) verbindlich, dass ich (wir) und die im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen 
außer den auf den beigelegten Einkommensnachweisen angegebenen Einkünften    
 

□ keine □  folgende 
 

Einkünfte – steuerfreie Einkünfte gemäß EStG beziehen(n). 
 

 € 

Art der Einkünfte (entsprechende Nachweise sind anzuschließen) 
 

 € 

Art der Einkünfte (entsprechende Nachweise sind anzuschließen) 
 
 
IV. BANKVERBINDUNG 
 

  

IBAN   BIC  

 

  

Kreditinstitut Kontoinhaber 
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Ich nehme die Förderungsrichtlinien zur Kenntnis und verpflichte mich, die SozialCard zurück-
zugeben, wenn die Anspruchsberechtigung für die SozialCard wegfällt. 
 
Ich wurde darauf hingewiesen, dass Beihilfen, die durch unrichtige Angaben erlangt wurden, 
zurückzuzahlen sind. 
 
Die Angaben sind richtig und vollständig. 
 
Hinweis 
Die vom Antragsteller angegebenen Daten werden elektronisch erfasst, verarbeitet 
und gespeichert und können im Bedarfsfall aufgrund rechtlicher Bestimmungen 
durch Dritte (z.B. Meldebehörden, Sozial- und Pensionsversicherungsträger, GIS 
etc.) mittels einer Datenabfrage überprüft werden. 
 
 
Datenschutzrechtliche Zustimmung 
Ich erkläre mich damit einverstanden, über Neuigkeiten insbesondere in Bezug auf 
Kinder-Aktiv-Programme in Tulln ggfs. auch über Dritte informiert zu werden. Ein 
Widerruf ist jederzeit möglich, dieser muss schriftlich oder per E-Mail an die 
Stadtgemeinde Tulln erfolgen. 
 
 
 
 
.……………………………..                                ……………………………… 
      Datum              Unterschrift AntragstellerIn 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ÜBERGABEBESTÄTIGUNG: 
 

Ich bestätige den Erhalt der SozialCard 2024 
 
Anzahl der Karten: …….. 
 
 
 
……………………………..                                ……………………………… 
        Datum der Übergabe              Unterschrift AntragstellerIn 

 

 
VOM SACHBEARBEITER AUSZUFÜLLEN: 
 

Die Angaben wurden überprüft und entsprechen den Tatsachen.  Die Voraussetzungen zur Ausstellung der  
SozialCard liegen vor. 
 

                                             □ ja                 □ nein 
 
 
……………………                            ……………………………… 
        Datum                                                   Amtssiegel   Unterschrift  Sachbearbeiter 
 
 
 


