Land Salzburg Form 7541-11.22

Auflage: Dezember 2022

LAND
SALZBURG

Land Salzburg Wohnbeihilfe
Abteilung 10 - Planen, Bauen, Wohnen

Referat 10/05 - Wohnbeihilfe
BundesstraBe 4, 5071 Wals
Postfach 527, 5010 Salzburg

Ansuchen Nr.

Beilage zum Antrag auf Gewahrung von Wohnbeihilfe

Betrifft:
Anweisung von Wohnbeihilfen

Name

Vorname

Wohnort Postleitzahl
[ ] \

StraBe und Hausnummer

Geldinstitut BIC (mind. 8 Stellen)

IBAN (mind. 20 Stellen)

Es wird bestatigt, dass das angefuhrte Konto als legitimiertes Konto gefiihrt wird (kein anonymes Konto)!
Im Falle des Ablebens Erklarung des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin und der Bank:
Kontoinhaber/Kontoinhaberin: Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Bank Wohnbeihilfe, die
infolge Ablebens des Anspruchsberechtigten zu Unrecht auf dieses Konto Uiberwiesen worden sind, der

anweisenden Stelle riickiiberweisen kann.

Bank: Wir verpflichten uns gegenuber dem Land Salzburg Wohnbeihilfe, die infolge Todes des Anspruchs-
berechtigten zu Unrecht auf dessen Konto iiberwiesen worden ist, ruckzuliberweisen.

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaberln

Ort und Datum Firmenmahige Fertigung Geldinstitut
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