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Mit meiner Unterschrift erkldre ich, die Datenschutzbestimmungen auf www.kufstein.gv.at gelesen zu haben und mich damit
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Marme des Unternehmens «f]

Rechtsfarm «f]
Strafie ]
Hausnummer «[]
PLZ wﬂ
Ort =
Ansprechperson wﬂ
Tel. =
e-mail «f]
Iban «f]
BIC «f
Datum der Genehmigung =

EDW -Mr. flr evtl, Gutschrift
Kommunalsteuer
Bemerkungen:

Anzahl der Mitarbeiter 1. Far- = | |
derjahr zum 30.06.

Anzahl der Mitarbeiter 2. Far- = | |
derjahr zum 30.06.

Anzahl der Mitarbeiter - Antrag * | |
Auszahlung 30.06.

wﬂ lch habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und erklare mich hiermit ein-
verstanden
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