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Marktgemeinde Personalstand-Meldung

TELFS Grundgebuhr betriebliche Abfalle

ELAK- Barcode: (vom Gemeindeamt auszufillen) Eingelangt am: (Gemeindestempel)

FIRMENDATEN

Firmenname: GLN-Nummer:
StralRe, Hausnummer: Postleitzahl, Gemeinde:
Email: Telefon-Nr.:

BERECHTIGUNGEN (Unternehmensgegenstand)

BETRIEBSSTATTE (Adresse)

StralRe, Hausnummer: Postleitzahl, Gemeinde:

ANZAHL BESCHAFTIGTE (inkl. Betriebsinhaber)

Vollzeitaquivalent (Die Gesamtzahl der in der Betriebsstatte tatigen Personen — inkl. Betriebsinhaber — ist auf eine ganze
Zahl abzurunden oder aufzurunden. Das Beschéftigungsausmalf von mehreren Beschéftigten ist auf ein Vollzeitaquivalent

ab einer Zahl von 0,5 aufzurunden, der Betriebsinhaber gilt als Vollzeitaquivalent)

ERKLARUNG DES ANTRAGSTELLERS

O Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen. Ich nehme zur

Kenntnis, dass Vorschreibungen, die aufgrund falscher Angaben storniert wurden, jederzeit riickwirkend
vorgeschrieben werden konnen. Ich stimme zu, dass alle im Ansuchen enthaltenen und bei der Abwicklung
anfallenden Daten automationsunterstiitzt verarbeitet und mit der Durchfiihrung und Uberpriifung der
Forderung befassten Dienststellen und Institutionen Ubermittelt werden duarfen.

Ich habe die Bedingungen gelesen und bin damit einverstanden. Ich bin mit der elektronischen Speicherung
und Verarbeitung meiner Daten durch die Marktgemeinde Telfs zum Zwecke des Formulars
*Personalstand-Meldung* einverstanden. Die personenbezogenen Daten werden nur in dem fir die
Verwaltung unbedingt erforderlichem Umfang und auch nur so lange gespeichert, wie dies fur die Erfiillung
der Aufgaben erforderlich ist. Ich bin damit einverstanden, dass mich die Marktgemeinde Telfs bezuglich
des Formulars *Personalstand-Meldung* unter den angegebenen Daten kontaktiert. Die Daten werden nicht
an Dritte weitergegeben. Weitere Infos unter www.telfs.gv.at/datenschutz

Datum: ..o UNEErsSChIft: oo

Marktgemeinde Telfs, Untermarktstrae 5 + 7, 6410 Telfs F24
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