
Achtung! Antrag senden an: 
NÖ Landarbeiterkammer, Traude Müller-Kögler, Marco d’Avianogasse 1/1, 1015 Wien, Tel.: 01/512 16 01-24, 
E-mail: traude.mueller-koegler@lak-noe.at, www.landarbeiterkammer.at/noe 
 

 

 
 

niederösterreichische 
landarbeiterkammer 

 

JUGENDZUSCHUSS	FÜR	MITGLIEDER	
BIS	ZUM	26.	LEBENSJAHR	

 

 
Vor- und Zuname:  _______________________________________ SV-Nr.:  _________________________  
 
Adresse:  _________________________________________________________________________________  
 
Tel. (tagsüber erreichbar):  _______________________  E-Mail:  __________________________________  
 
Dienstgeber:  ___________________________________________________  Geringfügig: □ Ja □ Nein 
 
Derzeitige Tätigkeit:  _______________________________________  seit:  _________________________  
 
Antragsteller ist mit dem Dienstgeber verwandt? □ Ja – Wie?  ________________________  □ Nein 
 
 

Für welchen Pass beantragst du den Zuschuss? 
 

¨ NOVA ROCK – TAGESKARTE         o NOVA ROCK – FESTIVALPASS 
 
¨ WOODSTOCK d. BLASMUSIK – TAGESKARTE o WOODSTOCK d. BLASMUSIK – FESTIVALPASS 
 
¨ FM4 FREQUENCY – TAGESKARTE   o FM4 FREQUENCY – FESTIVALPASS 
 
¨ BEATPATROL – TAGESKARTE       o HEIMLÄNDERSPIEL div. NATIONALTEAMS 
 
¨ SHUT DOWN – TAGESKARTE        o SPORTVERANSTALTUNG IN NÖ    
 
In Kopie beilegen: -- Kopie des EINTRITT-TICKETS  -- Kopie der ZAHLUNGSBESTÄTIGUNG 
 
 

Für welche Veranstaltungen würdest du dir in Zukunft Ermäßigungen durch die NÖ Landarbeiterkammer 
wünschen? 
 
 
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 

ÜBERWEISUNG: 
 
IBAN:  _________  __________  __________  __________  __________    BIC:    ________________________ 
 
Bank:     _____________________________________      lautend auf:    ______________________________ 
 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und bin damit 
einverstanden, dass bei unrichtigen Angaben die Förderung zurückgefordert werden kann. 
 
 
  _____________________________   ___________________________________  
 Datum Unterschrift des Antragstellers 
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