
Verein Eisenstadt hilft, ZVR 1354640643 

 

 

Kinder-Sportförderung 

„Bewegungshelden“ 
Kind 
 

Vorname   ______________________________       Name   ______________________________ 

Adresse    _______________________________      PLZ, Ort: _____________________________ 

Geburtsdatum   _________________________ 

Erziehungsberechtige/r 
 

Vorname   ______________________________       Name   ______________________________ 

Adresse    _______________________________      PLZ, Ort: _____________________________ 

Geburtsdatum   _________________________       Telefon: ______________________________ 

E-Mail:   __________________________________________________________________________ 

IBAN:   ___________________ __________________________     BIC:   ______________________ 

 

Finanzielle Verhältnisse der Familie (pro Monat) 

Gesamtes Familieneinkommen (z.B. Gehalt, Pension, Arbeitslosengeld, Notstands- bzw. 
Sozialhilfe, Alimente, Familienbeihilfe, Ehegattenunterhalt, Witwen- und Waisenpension) 

    ____________________________________________________ 

Alleinverdiener   □ Ja  □ Nein 
 

Anzahl schulpflichtiger Kinder in der Familie: __________________________ 

 

Vorname, Geburtsjahr des Kindes/der Kinder 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 



Verein Eisenstadt hilft, ZVR 1354640643 

Eine Mitgliedschaft soll in diesem Eisenstädter Sportverein begründet werden: 

 

_____________________________________________________________ 
 

Höhe des Beitrages (Kurs-, Mitglieds-, Ausbildungsbeitrag …) 

 

€ ______________________________   pro ___________________________ 
                  Zeitraum 

Allgemeines: 

Gefördert werden 80% des jährlichen Mitgliedsbeitrages in einem Sportverein. Der 
maximale Zuschuss beträgt € 500,-- pro Kind und Jahr. Das Haushaltseinkommen muss 
innerhalt des in den Förderrichtlinien definierten Rahmens liegen. Entweder das Kind 
oder der Erziehungsberechtigte müssen zum Zeitpunkt der Antragstellung einen 
Hauptwohnsitz in Eisenstadt haben. Der Zuschuss wird pro Kind nur einmal gewährt und 
direkt an den jeweiligen Sportverein überwiesen. Der Zuschuss wird für jeweils ein Jahr 
gewährt und muss dann erneut beantragt werden. 

Es gilt die Förderrichtlinie „Eisenstadt hilft Kinder-Sportförderung ‚Bewegungshelden‘ “. 
 

Erforderliche Beilagen: 

• Vereinsbestätigung 
• Meldebestätigung des Kindes/des Erziehungsberechtigten 
• Einkommensnachweise des gesamten Haushaltes 

 

Datenschutzrechtliche Information bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten:  
Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang 
des gegenständlichen Formulars verarbeiten! Verantwortlicher für die Verarbeitung der Daten ist der 
Verein Eisenstadt hilft. Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir 
verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen 
(DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfältige Maßnahmen zur Gewährleistung der Datensicherheit. 
Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Daten-
übertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.  
Einen Widerruf können Sie per Brief an „Verein Eisenstadt hilft, Hauptstraße 35, 7000 Eisenstadt“ 
oder per E-Mail an soziales@eisenstadt.at geltend machen. Nach Eingang erhalten Sie eine 
schriftliche Bestätigung. Ab dem Widerrufszeitpunkt werden die Daten nicht mehr weiterverarbeitet. 
Bis zum Widerruf vorgenommene Verarbeitungen bzw. Übermittlungen bleiben rechtmäßig. Alle 
personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist gelöscht. 
 

Ich bestätige alle Angaben richtig und vollständig gemacht zu haben. 

 

 

Ort, Datum            Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

mailto:soziales@eisenstadt.at
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