
Antrag 

Mutter-Kind-Unterstützungsfonds 
Persönliche Daten: 

Vorname Nachname Geburtsdatum 
   

 

Mutter-Kind-Pass - Untersuchungskosten 

Untersuchungskosten Rückerstatteter Betrag Krankenkasse 
  

 

Bankdaten 

KontoinhaberIn  
IBAN  

 

Folgende Dokumente bitte beilegen: 

• Einkommensnachweis  

(Einkommensgrenze: Einpersonenhaushalt € 1208,-; Haushalt mit zwei 

Erwachsenen € 1812,-; Grenze erhöht sich pro Kind um € 403,-) 

• Rechnungen Frauenarzt/Frauenärztin 

• Bestätigung der Krankenkasse über die Rückerstattung 

Adresse 
 

E-Mailadresse Telefonnummer 

  

Haushaltsgröße (Anzahl 
Erwachsene und Kinder) 

 

Haushaltseinkommen (Gehalt, 
Lohn, Kinderbetreuungsgeld, 
Sozialhilfe, Arbeitslosengeld,…) 

 

KPÖ Landtagsklub, DSA Karin Gruber, +43 (0)316 877-5101, karin.gruber@stmk.gv.at 

KPÖ Murtal, 03512 822 40, knittelfeld@kpoe-steiermark.at 



 

Einwilligung gemäß Art. 6 und 9 Datenschutz-Grundverordnung 
 

Einwilligung zur Bearbeitung und Abwicklung Ihres Unterstützungsansuchens 

Wenn Sie das Unterstützungsansuchen unterschreiben und einreichen, willigen Sie ein, dass die darin angeführten 
personenbezogenen Daten und Informationen (somit auch besondere Kategorien personenbezogener Daten) zum Zweck der 
Bearbeitung des Unterstützungsansuchens von uns verarbeitet werden. Ohne diese Datenverarbeitung ist uns die Abwicklung 
Ihres Unterstützungsansuchens nicht möglich. 

 
 
 

………………………………………………….              ……….…………………… 
Unterschrift AntragstellerIn                                              Ort, Datum  
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