I SOZIALVERSICHERUNGSANSTALT
DERBAUERN www.svb.at

Sozialversicherungsanstalt
der Bauern

OE Sicherheit und Gesundheit
GhegastralRe 1

1030 Wien

Antrag auf Zuschuss fur Waldarbeiterschutzausristun g zur
Schneebruchaufarbeitung

Bitte vollstandig ausfillen!

Zu- und Vorname des Betriebsfiihrers: Versicherungsnummer
Geburtsdatum
Tag Monat Jahr
Wohnanschrift (Strale, Hausnummer): Mein Betrieb liegt in einer der betroffenen
Regionen
[ Karnten

[] steiermark

bitte ankreuzen!

PLZ, Wohnort

Die Anweisung des Zuschussbetrages erfolgt auf Ihr bei der Sozialversicherungsanstalt der Bauern
gespeichertes Betriebskonto bzw. auf die von Ihnen angegebene Bankverbindung (IBAN).

Bankverbindung:
IBAN

Beilage(n):

Originalrechnung(en)

BESTATIGUNG

Das Gemeindeamt / Die (Bezirks-)Bauernkammer / Die Auf3enstelle der Landwirtschaftskammer /
bestatigt, dass Schaden durch Schneebruch im Gemeindegebiet aufgetreten sind.

Datum: Unterschrift und Stempel
des Gemeindeamtes / der (Bezirks-)Bauernkammer /
AuRenstelle der Landwirtschaftskammer




