
Einsenden an:
Amt der NÖ Landesregierung, F3-Seniorenstelle, Landhausplatz 1, 3109 St.Pölten

ANTRAGSFORMULAR
55+ V O R T E I L S K A R T E

Ja, ich möchte die Vergünstigungen der NÖ 55+ Vorteilskarte
in Anspruch nehmen und habe meinen Hauptwohnsitz in 
einer niederösterreichischen Gemeinde.

Angaben zur/zum ANTRAGSTELLER/IN

..................................................................................................................
NAME

..................................................................................................................
TITEL

..................................................................................................................
VORNAME

..................................................................................................................
GEBURTSDATUM

..................................................................................................................
STAATSBÜRGERSCHAFT

..................................................................................................................
STRASSE

..................................................................................................................
PLZ ORT-HAUPTWOHNSITZ

..................................................................................................................
TEL./FAX

Erwerbstätig: O JA O NEIN

Bei Frühpensionisten (Frauen unter 55 und Männer unter 60 Jahren):
Bitte legen Sie die Kopie eines Pensionsnachweises bei!

Ich verpflichte mich, Änderungen (z.B.: Änderung des Wohnsitzes) unverzüglich dem
Amt der NÖ Landesregierung, Abt. F3-Seniorenreferat, unter Tel. 02742 / 9005 / 13292,
mitzuteilen.
Ich bin mit der automationsunterstützten Datenverarbeitung meiner Angaben für
Zwecke der NÖ 55+ Vorteilskarte einverstanden.
Für die Inanspruchnahme der Karte wird pro Jahr ein Kostenbeitrag in der Höhe von
7.- Euro eingehoben. Sollten Sie den Betrag nicht mehr einzahlen, erlischt automatisch
die Gültigkeit der Karte.
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben.

.....................................................
Unterschrift des Antragstellers


