Das Wiener Schulfruchtprogrammist eine Initiative der Stadt Wien,
umgesetzt von der Wiener Gesundheitsférderung mit Unterstiitzung der Européischen Union.
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WIENER GESUNDHEITSFORDERUNG

Antragsnummer
(von WiG auszufullen)

Antrag Hochbeet inkl. Beratungsleistung 2023/2024

Schulart Bitte auswéhlen || Schulname |

Schulkennzahl

Stralle | Nr. |
2 PLZ, Ort Bitte auswahlen
é & | Schulstufe Bitte auswéhlen Klasse Anzahl Schilertinnen |
5 g Ansprechperson
2 § Nachname
S Vorname
Fi Funktion Bitte auswahlen |

Telefon

E-Mail

Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zu (Details siehe nachstehend)

D ja D nein (keine Férderung méglich!)

Antrag an schulfrucht@wig.or.at senden (hier klicken!)

Antrag speichern (hier klicken) und selber an schulfrucht@wig.or.at senden

Bitte beachten Sie den Leitfaden zur Antragstellung und die Ausfullhilfe in Einfacher Sprache.

Das durch die Wiener Gesundheitsforderung - WiG unterschriebene Antragsformular unbedingt
ausgedruckt, unterschrieben und gestempelt (Schulstempel) zum Termin beim Hochbeetaufbau
mitnehmen und an itworks tUbergeben!

DATENSCHUTZ

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten daher
ausschlieB3lich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen. Mit Ihrem Antrag bestatigen Sie die oben
gemachten Angaben und erklaren sich damit einverstanden, dass die bekanntgegebenen Daten zum Zweck
der Antragsabwicklung durch die Wiener Gesundheitsforderung gemeinnitzige GmbH elektronisch
erfasst und erarbeitet werden. Weiters stimmen Sie der Ubermittlung weiterer Informationen per
E-Mail zu. Ihre Daten werden grundsatzlich nicht an Dritte Ubermittelt, ausgenommen an Organe bzw.
Beauftragte des Rechnungshofes und des Wiener Stadtrechnungshofes auf deren Anfrage. Diese
Zustimmung kann jederzeit per E-Mail datenschutz@wig.or.at schriftlich widerrufen werden. Ihnen stehen
grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Datenlbertragbarkeit,
Widerruf und Widerspruch zu.

KONTAKTDATEN Wiener Gesundheitsforderung — WiG
Lisa Wieser, MSc
Tel.: (+43 1) 4000-76980
E-Mail: schulfrucht@wig.or.at
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Agrarmarkt Austria, Dresdner Stral’e 70, A-1200 Wien, E-Mail: schulprogramm@ama.gv.at
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Schulprogramm: Bestatigung Anschaffung von Hochbeeten

Beilage zum Antrag auf Gewahrung einer BEIHILFE
fur sonstige MaRnahmen
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Antragstellende

Person:
(Bezeichnung It. Zulassung)

Zulassungsnummer: 10729517 a:;::gssczﬂgﬁ;‘m: 1.9.2023 - 31.6.2024

Hinweis: Je Bildungseinrichtung ist eine Bestatigung auszufillen!

1. Angaben zur Bildungseinrichtung: H

Schulkennzahl: Ansprechperson:

Name und Anschrift
der Bildungs-
einrichtung:

2. Aufstellungsort in der Bildungseinrichtung:

P I3 Anzahl der Hochbeete:
Aufstellung:

3. Bestatigung und Unterschrift:

Datenschutzerklarung: Informationen zur Verarbeitung lhrer Daten sowie zur Verdffentlichung von Zahlungen
finden Sie unter folgender Adresse: https://www.ama.at/datenschutzerklaerung

Die Richtigkeit der oben gemachten Angaben wird bestatigt.

Ort, Datum Unterschrift und ggfs. Stempel der
Bildungseinrichtung

Drucken Eingabe léschen
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