
An das
LANDESGREMIUM DES 
BAUSTOFF-, EISEN-, HARTWAREN- UND HOLZHANDEL
zH Nina Hörmann
Körblergasse 111-113
8010 Graz
Tel.: 0316/ 601 583
Fax: 0316/ 601 1212
E-Mail: nina.hoermann@wkstmk.at

ANTRAGSFORMULAR - FÖRDERUNG 2024
Firmenname: __________________________________________________________________

Ansprechpartner:	 __________________________________________________________________

Adresse: 		 __________________________________________________________________

Tel./Fax.: 		  __________________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________________

Zu fördernde Maßnahme (Kurzbeschreibung)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Netto-Kosten: _____________________________

	 ______________________ _____________________________
     Datum    Unterschrift/Firmenstempel

In der Anlage wird übermittelt:
- die Rechnung der durchgeführten Maßnahme (Kopie)
- die Zahlungsbestätigung der Maßnahme
- Kontodaten des Förderempfängers

Im Zusammenhang mit unserer Mitgliederbetreuung und -verwaltung sowie der Interessenvertretung und Information unserer Mitglieder erfolgt 
eine Verarbeitung der von Ihnen angegebenen Daten.
Um sich darüber zu informieren, wie wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten, lesen Sie bitte die Datenschutzerklärung auf www.wko.at. 
Sollten Sie zu der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten Fragen oder Anliegen haben, wenden Sie sich bitte an uns unter datenschutz@

wkstmk.at
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