
 

  

 

 

! GEWERKSCHAFT ÖFFENTLICHER DIENST 

 www.goed.at · ZVR-Nr.: 576439352 · DVR: 0046655 

Mitgl ieds-Nr.:    Eintr i tt:  

 

____________________________ 

 

Betr.: Außerordentliche Unterstützung 

 

Ich ersuche um Zuerkennung einer außerordentl ichen 

Unterstützung. 

 

Name:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Geburtsdatum: . . . . . . . . .  

 

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Dienststel le: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tel. : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Bitte Kopie des Gehaltszettels beilegen!  

 

Beruf der Gattin/Gatte: . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

 

         Monatseinkommen: . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  

 

Geburtsjahr der Kinder: . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .  

 

Bankinst itut: 

…….…………………………………………..…………..…………….  

 

IBAN ……………………..………………….     BIC -Code ……………………..  

 

Begründung: (Kurze Angabe der unverschuldeten Notlage;  

       durch Belegkopien nachweisen.)  

 

 

 

 

 

. . .  Bei lagen     ________________________ 

Unterschrift  

 

Datum: . . . . . . . . .  

 
Die GÖD wi rd  die in diesem Antrag enthaltenen Daten zum Zwe cke der 

Abwicklung der Unterstützung verarbei ten. Weitere Informationen zum 

Datenschutz s ind unter www.oegb.at/datenschutz  ers icht l ich. 

 

Landesvorstand Salzburg 
 
 

5020 Salzburg, Kaigasse 23 
Tel.: 0662/842272-2519   
Fax 0662/849990 
e-mail: goed.salzburg@goed.at 
 
 

http://www.oegb.at/datenschutz


Die Richtigkeit der umseit igen  

Angaben und die Höhe der Ausgaben 

werden durch den gewerkschaftl ichen 

Betriebsausschuss bestätigt.  

 

Das Ansuchen wird befürwortet/abgelehnt.  

 

 

 

 

Stampigl ie    Unterschriften 

 

 

 

 

 

Datum: . . . . . . . . . . .  

Stellungnahme der Landesleitung:  

 

 

 

 

 

 

 

 

Stampigl ie    Unterschriften 

 

 

 

 

Überprüfungsvermerke der Kartei:  

 

 

 

 

 

Antrag des Ausschusses: . . . .   Mitgl iedshöchstbeiträge  €  . . . . . 

. . .  

 

     = genehmigter Betrag:  €  . . . . . . 

. . .  

          

 =========== 

 

 

 

  Sozialreferent    Landessekretär 


