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 ________________________________ 
Vor- und Zuname 
 
 ________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 ________________________________ 
PLZ Ort 
 
 Amstetten, am _________________  
 
 
An das 
Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten 
Ref. I/2 Soziales und Wohnen 
Rathausstraße 1 
3300 Amstetten 
 
Antrag um Gewährung eines Zuschusses zur Kanalbenützungsgebühr  
für das Jahr __________  
 
 
 
 
 
 
Ich/wir ersuche(n) um Gewährung eines Zuschusses zur Kanalbenützungsgebühr. 
Ich/wir bin/sind alleinige(r) Bewohner(in) der Liegenschaft in  
 ________________________________  ________________________________  
Straße, Hausnummer PLZ, Ort 
und entrichte(n) für diese Kanalbenützungsgebühr. 
 
Mein/unser monatliches Nettoeinkommen beträgt €__________________. 
 
Ich/wir ersuche(n) Sie, den Zuschuss auf meinem/unserem Hausbesitzabgabenkonto (HBA) 
_________________________ gutzubuchen. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 ___________________________  
Unterschrift 
 
 
 
Beilage 
Einkommensnachweis(e) 

   € 109,-- 

   € 72,67 
(Zutreffendes ankreuzen) 
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E R L E D I G U N G S V E R M E R K E 

Ergeht an: 
Ref. I/2 Bürgerservice und Meldewesen mit dem Ersuchen, nach Prüfung und Bestätigung 
der umseitigen Meldeangaben, das Ansuchen an das Ref. IV/3 Kundenbuchhaltung weiter-
zuleiten. 

Bestätigung Ref. I/2 Bürgerservice und Meldewesen 
Herr / Frau / Familie 
 _________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname(n) 

 _________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 _________________________________________________________________________ 
PLZ Ort 

Alleinige(r) Bewohner(in) mit Hauptwohnsitz JA NEIN 

 ........................................................................  
SachbearbeiterIn 

Ergeht zur weiteren Bearbeitung an: 
Ref. IV/3 Kundenbuchhaltung mit dem Ersuchen, nach Bestätigung der umseitigen Angaben 
betreffend die Entrichtung von Kanalbenützungsgebühren, den Antrag an das Ref. I/2 Sozia-
les und Wohnen zu retournieren. 

Bestätigung Ref. IV/3 Kundenbuchhaltung: 
Herr / Frau / Familie 
 _________________________________________________________________________ 
Vor- und Zuname(n) 

 _________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 _________________________________________________________________________ 
PLZ Ort 

HBA-Konto-Nr.: ____________________________  

entrichten für die obengenannte Liegenschaft Kanalbenützungsgebühren. 

 ........................................................................  
SachbearbeiterIn 

Ergeht zur weiteren Bearbeitung an: 
Ref. I/2 Soziales und Wohnen 

STELLUNGNAHME Ref. I/2 Soziales und Wohnen: 
Dem Antrag wird stattgegeben. 
Dem Antrag wird nicht stattgegeben, da  _________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 ........................................................................  
ReferatsleiterIn 
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