Stand Oktober 2024

BEILAGE E

An das . FORDERZAHL
Amt der NO Landesregierung E
Gruppe Finanzen — Abteilung Wohnungsforderung i
Landhausplatz 1, Haus 7A F2-SU
3109 St. Pélten 5

DATENBLATT BANKVERBINDUNG

PERSONLICHE DATEN - antragstellende Person(en)

| J I

Familienname* Vorname* Geburtsdatum®
Familienname Vorname Geburtsdatum
Strafle/Haus-Nr./Stiege/Tiir-Nr.* PLZ/Ort/Land*

D Der Wohnzuschuss / die Wohnbeihilfe soll auf mein personliches Konto uberwiesen werden:

SEPA BANKVERBINDUNG Hinweis: BIC ist nur bei nicht-dsterreichischen Konten auszufiillen.

IBAN* BIC

SERRNNNN RN,
|

| |

lautend auf Die Uberweisung soll erfolgen ab*

Datum

| |

Unterschrift der antragstellenden Person(en)*

D Der Wohnzuschuss / die Wohnbeihilfe soll auf ein Konto der Hausverwaltung tiberwiesen werden:

Zustimmung der antragstellenden Person(en)*

HAUSVERWALTUNG (Organisation) Hinweis: Von der zustandigen Stelle auszufillen.

| )

Firmenname* Firmenbuchnummer*

| | |
Strafe/Haus-Nr./Stiege/Tir-Nr.* PLZ/Ort/Land*

SEPA BANKVERBINDUNG
0000000000000 [
| Il

Zahlungsreferenz Die Uberweisung soll erfolgen ab*

| |

Datum

Firmenstempel®
* Mit dem Stern markierte Felder sind Pflichtfelder!
Alle weiteren Felder sind bei Bedarf auszufullen. Beilage E
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