
1 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Antrag auf Bereitstellung einer Windeltonne    St. Nr.:     
 
 
Name des Antragstellers:           
 

 
Adresse:             
 
 
Telefon Nr.:             

       
   
Ich benötige eine Windeltonne für 

 

 ein Kind (bis zum 3. Lebensjahr) 
 

Name des Kindes:            
 
Geburtsdatum:             
 

 
 

 eine Pflegebedürftige Person (nach Bedarf) 
 
 
Name der Pflegebedürftigen Person:          
 
Adresse:             
 
Geburtsdatum:             
 
 
 
Ich erkläre mich bereit die Windeltonne sachgemäß zu nutzen und verpflichte mich bei nicht 
ordnungsgemäßer Verwendung die Kosten der Entleerung zu tragen. 
 

 
 
Datum:        Unterschrift:       
 
 
Die Entleerung erfolgt gleichzeitig mit der Restmülltonne. 
 
 
 
Datenschutzrechtliche Einwilligung 
Ich erkläre mich einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten zur Bearbeitung des Ansuchens elektronisch erfasst, verarbeitet, 
weitergeleitet und gespeichert werden. Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Marktgemeinde Kalsdorf bei Graz. 
Rechtsgrundlage der Verarbeitung: freiwillige Subventionsleistung der Marktgemeinde Kalsdorf; Zustimmung der Betroffenen 
Allgemeine Informationen zur Einhaltung der Datenschutzbestimmungen entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung der 
Marktgemeinde Kalsdorf bei Graz. 
Ich bin berechtigt, die vorliegende datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung jederzeit gegenüber der Marktgemeinde Kalsdorf bei 
Graz durch einseitige schriftliche Erklärung zu widerrufen. Die Verwendung der Daten auf Grund gesetzlicher Bestimmungen bleibt 
davon unberührt. 
 

Unterschrift:       
 


