
 
 

 
ANTRAG auf ZUERKENNUNG des BABYSTARTGELDES 

Gemäß Babystartgeld-Förderung-Richtlinie des Gemeinderates v. 28.04.2021  
(Zahl: 469/1/2021-Zi) 

 

Allgemeine Daten des Neugeborenen bzw. Antragstellers/in 

 

Vorname Neugeborene/r  

Nachname Neugeborene/r  

Geburtsdatum Neugeborene/r  

Antragsteller im Sinne der Richtline 
(Eltern, Elternteile, ein alleinerziehender Elternteil, 
Obsorgeberechtigte/r) 

 

Adresse  

Telefonnummer  

E-Mail  

 

Folgende Unterlagen wurden dem Antrag beigeschlossen: 
 

 

 
 

Geburtsurkunde des Neugeborenen 

 

 
Kopie eines gültigen Lichtbildausweises eines Elternteiles und/oder Obsorge-
berechtigten 

 

 

 
Meldebestätigung des Hauptwohnsitzes des Neugeborenen (wird amtswegig 
beigefügt bzw. kontrolliert) 

 

 

 

 

                         Marktgemeinde Ebenthal in Kärnten 
                      Miegerer Straße 30, 9065 Ebenthal, Bezirk Klagenfurt-Land 
_____________________________________________________________________________________________________ 
  

 

 

 



Seite 2 von 2 
 

 
 

 
 

 

Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die in Geltung stehende Babystartgeld-
Förderungsrichtlinie der Marktgemeinde Ebenthal in Kärnten, Zahl: 469/1/2021-Zi. 
Überdies bestätige ich, dass ich alle Angaben korrekt und wahrheitsgetreu geleistet habe.  
 

 
 

 

Ich stimme mit der Leistung meiner Unterschrift zu, dass der gesamte Antragsbogen zum 
Zwecke der Babystartgeld-Förderung von der Marktgemeinde Ebenthal in Kärnten 
benützt werden darf. Des Weiteren stimme ich der Verarbeitung meiner Daten auf 
elektronischem Wege zum Zwecke der Förderungsverarbeitung zu und bin darüber 
informiert, dass meine Daten extern (Fa. Neuhold) unter Berücksichtigung 
datenschutzrechtlicher Vorkehrungen gesichert werden. 
 

 

Ebenthal, am  

Unterschrift  
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