
An die       NAME: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Stadtgemeinde Purkersdorf     

       ANSCHRIFT:  . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Hauptplatz  1   

3002  Purkersdorf     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

      

Betrifft: 

Gemeindeabgabenzuschuss  

 

AUFWENDUNGEN FÜR KANAL-, WASSER- U. ABFALLWIRTSCHAFTSABGABE  

für das JAHR  2024,  für das QUARTAL  . . . /  lt. beiliegender Bestätigung: 

 

Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  davon 25%  . . . . . . . . . . . . . .  bez. am: . . . . . . . 
      grau unterlegter Teil, nicht vom Antragsteller auszufüllen! 

                

Persönliche Daten: 

 

Jahres-Netto-Familieneinkommen (ohne SV- 

Beiträge, LSt, ohne Familienbeihilfe)          

auch Einkommen von Lebensgefährte/in 

*) 

Euro: 

Eventuelle zusätzliche Einkommen 

(Alimente usw.) 

 

 

Euro: 

*) Als Nachweis des Einkommens gilt bei unselbständig Erwerbstätigen der jeweils letzte Jahreslohnzettel oder 

bei Selbständigen die letzte beim Finanzamt eingereichte Einkommenssteuererklärung. 

 

Personen im gemeinsamen Haushalt: 

 

 Zuname Vorname Geb.Datum HWS Gew.fakt  

Alleinstehende/ 

Alleinerzieher 

          1,4 

Ehegatte/Lebensgef. 
 

          1,0 

Ehegattin/Lebensgef. 
 

          0,8 

weitere Personen im 

Haushalt(wie Kinder f.d. keine 

Fam.beihilfe bezogen wird) 

          0,8 

Kinder über 15 Jahre 
(soweit Familienbeihilfe bezogen 

wird) 

          0,8 

Kinder von 11 - 15 J. 

 

          0,6 

Kinder bis 11 Jahre 

 

          0,4 

                          

Ich versichere, dass ich die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 

vollständig gemacht habe. Mir ist bekannt, dass unrichtige oder unvollständige Angaben zum 

Verlust bzw. zur Rückzahlung des Zuschusses führen können.  

 

Überweisung auf Konto Nr.:...............................................Bankinstitut ................................. 

 

Datum: . . . . . . . . . . . . . . . .   Unterschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 



 

 

Gew.Pro-Kopf-Einkommen 

monatl. 

 

 

max. Zuschuss in Euro 

 

 

 

274,-- 

 

 

Das gesamte Haushaltseinkommen beträgt Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 

 

geteilt durch den Gewichtungsfaktor von .......... ergibt ein gew. Pro-Kopf-Einkommen 

 

von Euro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

 

Die Kanal- und Abfallwirtschaftsabgaben für das Jahr 2025 betragen: 

 

€ . . . . . . . . . .   --------- zur Auszahlung angewiesener Betrag: € . . . . . . . .  

 

 

 

 

Der Antrag wird mit folgender Begründung abgelehnt: 

 

 

 

 

 

 

 


