
Telfer helfen Telfern, Untermarktstraße 5 + 7, 6410 Telfs   

 

THT  
Ansuchen einer Unterstützung  

 

 

ANTRAGSTELLER 

Familienname: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

PLZ / Ort: 6410 Telfs 
 

Adresse: 
 

BIC:  

Telefon: E-Mail: 

IBAN: 
 

lautend auf: 
 

Unterstützung für:  

Höhe der Unterstützung:  

Begründung der Notlage 

 

 

 

 

 

 

 

Wohnverhältnisse des Antragsstellers/der Antragstellerin: 

 Eigenheim  Mietwohnung 

 Eigentumswohnung  Untermiete 

Der Mietvertrag lautet auf:  

Vermieter (Name und Anschrift)  

IBAN des Vermieters: 
 

 

Bank des Vermieters: 
 

 

Größe der Wohnung: 
 

Anzahl der Zimmer:   

Haushaltsangehörige des Antragsstellers/der Antragstellerin:  
(Name, Vorname, Geburtsdatum, Tätigkeit) 

  

  

  

 



Telfer helfen Telfern, Untermarktstraße 5 + 7, 6410 Telfs   

 

  

  

Monatliches Einkommen des Antragsstellers/der Antragstellerin: 

Arbeitseinkommen monatlich ohne Familienbeihilfe:  

Arbeitslosten-, Notstandsunterstützung  

Wochenhilfe, Kinderbetreuungsgeld, Zuschuss zum 
Kinderbetreuungsgeld 

 

Krankengeld  

Pension und Firmenpension  

Sonstige Einkommen  

Mietzins- und Wohnbeihilfe bzw. 
Annuitätenzuschuss 

 

Ausgaben des Antragsstellers/der Antragstellerin: 

Miete ohne allgemeine Betriebskosten  

Allgemeine Betriebskosten  

Heizkosten (wenn diese nicht in den Betriebskosten 
enthalten sind) 

Hie 

Stromkosten  

 Sonstige Ausgaben  

 Versicherungen:  

Wurde bei einer anderen Förderstelle angesucht: 

 Netzwerk Tirol hilft  Vinzenzgemeinschaft  

 Caritas  Frauen helfen Frauen 

 Land Tirol  Sonstige 

DEM ANTRAG IST BEIGEFÜGT 

 Kontoauszüge mindestens drei Monate  Rückstände Stromkosten  

 Rückstände Mietkosten  Sonstige Rückstände 

ERKLÄRUNG DES ANTRAGSTELLERS 

Ich bestätige durch meine Unterschrift, dass die im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Ich anerkenne die Richtlinien dieser Förderung. Ich nehme zur Kenntnis, dass Förderungsbeiträge, die 
aufgrund falscher Angaben gewährt wurden, jederzeit zurückgefordert werden können. Ich stimme zu, dass 
alle im Ansuchen enthaltenen und bei der Abwicklung anfallenden Daten automationsunterstützt verarbeitet 
und mit der Durchführung und Überprüfung der Förderung befassten Dienststellen und Institutionen 
übermittelt werden dürfen. 

 
 

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


