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Hinweis: Bitte füllen Sie alle Felder korrekt aus. Die mit einem  gekennzeichneten Felder 
sind verpflichtend auszufüllen. Für alle Datumseingaben gilt das Format „TT.MM.JJJJ“. 

Sie können das Formular direkt am Bildschirm ausfüllen und ausdrucken. Das fertig 
ausgefüllte Formular übermitteln Sie bitte an die oben angeführte Kontaktadresse. 

 

1. Antrag auf eine Jahresnetzkarte zum Nulltarif 

Antrag Nr.     

 

2. Schlossbergbahnauffahrt 

 ja nein 

 

3. Angaben zur Person des/der Antragstellers/in 

Familienname  Geboren am  

Vorname    Familienstand   

Adresse  Haus-Nr.   

Ort  PLZ   

Telefon Mobil Fax  

E-Mail 

Gatte/in    Geboren am   

 

4. Zur Prüfung werden folgende Belege vorgelegt 

1.) Meldezettel 
2.) Einkommen aus                                                                            Zl.                      mtl. €  

                                                                                                           Zl.                      mtl. € 

3.) Invaliditätsbescheid                                                                       

Frühpensionisten/innen aus Invaliditätsgründen 
ständig schwer Gehbehinderte u. geistig mehrfach Behinderte        Zl.                      mtl. €                       

4.) Ärztliche Atteste                                                                                               Summe € 
5.) Mietzinsnachweis 
6.) 1 Paßbild neueren Datums 
Auf Grund der vorgelegten und geprüften Belege ist der Nachweis der Bezugsberechtigung einer  
Jahreskarte zum Nulltarif gegeben. Mit der Übernahme dieses Nachweises nimmt der/die Antrag- 
steller/in zur Kenntnis, dass er/sie verpflichtet ist, Änderungen wie Wechsel des Wohnsitzes, 
Veränderungen im Pensionsbezug, Ableben des/der Ehegatten/in, dem Bezirksamt zu melden 

 

5. Unterschrift u. Bestätigung 

Graz, am  Berechtigungsnachweis erhalten

  Der/die Bearbeiter/in

 

http://www.graz.at/politik/bezirksraete.htm
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