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Bestätigung 
Zur Förderung des Klimatickets 

 
 
 

Antragsteller 

Name: ........................................................................................................................................................................................................  

Adresse: (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  ..............................................................................................................................................  
 

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

Beschäftigung 

 AMS -> Bitte eine Bestätigung des AMS-Bezugs beilegen 

 Sozialhilfe/Mindestsicherungsempfänger -> Bitte eine Bestätigung des Bezuges beilegen 

 Selbständig -> Bitte eine GISA-Bestätigung oder ähnliches beilegen 

 Schüler/Student -> Studienbestätigung/Schulbesuchsbestätigung beilegen 

 Sonstiges (Karenz, Bildungskarenz etc.) -> Bitte Bestätigung beilegen 

 Arbeitgeber  

Unterschrift des Antragstellers: 

 
 
 
 
 
 
 
 
Gratkorn, am  .........................................................................................   ......................................................................................  
  Unterschrift Antragssteller 
 
 
Für das Klimaticket Senior ist keine Bestätigung notwendig. 

Dr. Karl Renner-Straße 47 
8101 Gratkorn 
Tel.: +43 3124 22201 0 
Fax: +43 3124 22201 529 
E-Mail: gemeinde@gratkorn.gv.at  
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Bestätigung des Arbeitgebers: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die oben genannte Person eine Förderung für das Klimaticket  

 

Gültigkeit von  ......................................................................  bis  ..........................................................................................................  

in der Höhe von EUR  ..........................................................  erhalten hat. 

 
 
 
 
 
 .............................................................................................   ...............................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift und Stempel Arbeitgeber 
 
 
 


