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Althofen
Kärnten

Österreich - Austria

 

 

  
  

  
 
 

 

Angaben des Antragstellers / der Antragstellerin: 

Vor- und Nachname:   ______________________________________ 

Adresse des Hauptwohnsitzes:______________________________________, 9330 Althofen 

Telefon oder E-Mail:   ______________________________________ 

 

Ich ersuche die Stadtgemeinde Althofen um Gewährung eines Zuschusses entsprechend den 

Richtlinien über die  

Förderung des 

Ankaufs von Elektrofahrzeugen 

 

Art des Fahrzeuges: 

 

Elektrofahrrad 

Elektroroller mit Zulassung für den Straßenverkehr 

Elektroauto mit Zulassung für den Straßenverkehr 

 

gemäß Beschluss des Gemeinderates vom 26. November 2009. 

 

Der Förderungsbetrag ist auf folgendes Bankkonto zur Anweisung zu bringen: 

 

IBAN: __________________________________________              

Bank:  __________________________________________ 

 

 

Stadtgemeinde Althofen 

Hauptplatz 8, 9330 Althofen 

Auskünfte: Reinhard Primavesi 

Tel: 04262 22 88 12 

E-Mail: reinhard.primavesi@ktn.gde.at 
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Erklärung des Antragstellers / der Antragstellerin: 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Förderung nur nach den Richtlinien, die der Gemeinderat am 

26. November 2009 beschlossen und der Stadtrat am 24. Oktober 2016 ergänzt hat, gewährt 

werden kann. 

 

Ich bestätige ausdrücklich, dass  

• mein Hauptwohnsitz in Althofen liegt; 

• das obige Elektrofahrzeug meinem persönlichen Bedarf oder jenem meiner 

Familienmitglieder, die ihren Hauptwohnsitz in Althofen haben, dienen wird; 

• das antragsgegenständliche Elektrofahrzeug bereits in meinem Besitz steht und auch zur 

Gänze bezahlt wurde (Rechnung liegt bei); 

• ich noch niemals eine Förderung der Stadtgemeinde Althofen für den Ankauf eines 

Elektrofahrzeugs erhalten habe. 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Auszahlung der Förderung nur nach Maßgabe der 

vorhandenen finanziellen Mittel erfolgen kann und kein Rechtsanspruch besteht. 
 

Ich bestätige, dass sämtliche Angaben dieses Antrags der Wahrheit entsprechen und nehme zur 

Kenntnis, dass zu Unrecht erhaltene Förderungsmittel seitens der Stadtgemeinde Althofen 

rückgefordert werden müssen. 

 

_________________                   ____________________________________ 

 Datum                   Unterschrift des Förderungswerbers 

 

 

Beilage: Rechnung (Original) 

 


