
A-8684 Spital am Semmering, Bundesstraße 16
Tel.: 03853/323 * UID: ATU59451578 

E-Mail: gemeinde@spital-semmering.gv.at * Internet: www.spitalamsemmering.com

* Bei Nichterfüllung wird die Rückzahlung bereits erfolgter Förderungen sofort fällig.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Gewährung des Zuschusses.

Spital am Semmering, am ............................  

FÖRDERANSUCHEN 
Kostenzuschuss zum Klima Ticket 2026

Soweit Personenbezeichnungen Verwendung finden, so ist auch stets die jeweils weibliche und männliche Form gemeint. 

Aufgrund des Gemeinderatsbeschlusses vom 15.12.2025 werden all jenen, die den 
ständigen Hauptwohnsitz (mind. 6 Monate ab Kaufdatum) in der Gemeinde Spital 

am Semmering haben, nach Vorlage des Zahlungsbeleges (bei Ratenzahlung im 
Nachhinein bei Vorlage aller Zahlungsbelege), 5 % des Kaufpreises rückerstattet.*

FÖRDERUNGSWERBER: 

Meine Bankverbindung lautet: 

Hinweis: 

Der Förderungswerber bestätigt, dass die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen 

richtig und vollständig gemacht wurden und gibt die Einwilligung zur Verarbeitung der personenbezoge-

nen Daten gem. Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO). 

 .................................................................  

Unterschrift 

Beilagen: 

Zahlungsbestätigung des Klimatickets 

Kopie des gültigen Klimatickets 

Vor- und Nachname 

Geburtsdatum: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Telefon/E-Mail: 

Kontoinhaber: 

IBAN: 

Bankinstitut: 

mailto:gde@spital-semmering.steiermark.at
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