Eingangsstempel Nur von der Arbeiterkammer auszufillen

Darlehensnummer:

Vermerk:

Kammer fir Arbeiter und Angestellte fur Tirol, AK-Unterstlitzungsfonds, Maximilianstr. 7, A-6020
Innsbruck, Tel: 0800/22 55 22-1111, Fax: 0512/53 40-1109, ufo@ak-tirol.com, www.ak-tirol.com

ANTRAG =i
eines Wohnungsdariehens
(ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN!)

[ ] Zur Fertigstellung des Eigenheimes
|:| Fiir den Erwerb der Eigentumswohnung oder des Eigenheimes

|:| Beitrage zur Finanzierung des Bauvorhabens
(Finanzierungskosten, Grundkosten)

[ ] Fir Ausbauten und Zubauten

Haben Sie schon einmal ein Wohnungsdarlehen der Arbeiterkammer Tirol erhalten?
dJA d NEIN Wenn ja, in welchem Jahr? .......cccccceeeeeiieeciccciiiees

1. Antragsteller/in BITTE SCHREIBEN SIE IN BLOCKSCHRIFT!

ZU= UNA VOIN@IME: ...ttt eeee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s nnnnernneeeeeens [ ménnlich 1 weiblich
Sozialversicherungsnr.: ........ccccouee Geburtsdatum: ........ccccceiiiiiiieennne Telefon: ...oooovieeiiiiieeeen,
Familienstand (Ied., VEIN., GESCNL): ...uiiiii et e e e s e e e e e e e e e s esnsseeeeeannaeeeeans
Anzahl der haushaltzugehOrigen KINAEK: ........ccoceieiiieeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eensnnn e eeas
e 1Y = SRS
Ordentlicher WONNSITZ; STraBe: ......oouuuiiiiiiiieiee ettt et e e e et e e e e e e e esaa e e e e sessann e seesessanneeeeensnnn
Postleitzahl: .......cccoceviviiiieiieieeen. L £ RRR

Derzeitige berufliche Tatigkeit oder anderer Erwerbsstatus (bitte ankreuzen und ergénzen)

(1 Teil-/Vollzeitbeschéftigung Arbeitgeber: ... Ort: e,
(1 Geringfligige Beschaftigung Arbeitgeber: ... Ort: e,
(1 Eltern-/Bildungskarenz Arbeitgeber: ..o, Ort: o
(1 Andere Leistungen z.B. Arbeitslosengeld (bitte angeben) ..o
Unterhaltspflichtige Zahlungen fir Kinder werden [ erhalten [ geleistet 1 keine
In welcher HOhe: ...

Besteht ein(e) Lohnexekution/Gehaltsvorschuss/Firmendarlehen/Gehaltsabtretung/Gehaltsvormerkung/
Schuldenregulierungsverfahren bzw. Privatkonkurs aJA 4 NEIN
Wenn ja, in welcher Hohe: ........cccceeveieieeeenenn. Hbéhe der monatlichen Belastung: ........eeeeiiiiiiieieeeeennn.




2. Lebengefédhrte/in oder Ehepartner/in
(bzw. weitere Person, wenn im gemeinsamen Haushalt lebend)

WA S R U g Yo IV 0T g F= o o1 PP PRTPRPN
Sozialversicherungsnr.: .....cccce.c...... Geburtsdatum: ........coooeeiiiiieee. Telefon: ..ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

] AV, = 1|
Ordentlicher WORNNSITZ; STraBe: .....ooceeeeeiiieeieeeee ettt e et e e e e e e e s e s s e e e e s e e sas b s essessssansseressnnnsseesrnnen

Postleitzahl: ........coovvvueiveennnnnnn. (0 ]

Derzeitige berufliche Tatigkeit oder anderer Erwerbsstatus (bitte ankreuzen und erganzen)

[ Teil-/Vollzeitbeschéftigung Arbeitgeber: ... (O] o
(1 Geringfugige Beschaftigung Arbeitgeber: ... Ort: e
([ Eltern-/Bildungskarenz/Pension  Arbeitgeber (vorher): ........cccoeeeuevvnnnnenn. [ ] o
(1 Andere Leistungen z.B. Arbeitslosengeld (bitte angeben) .........ooooiiiiiiiii
(1 Selbststandigkeit (d Hausfrau/Hausmann

Unterhaltspflichtige Zahlungen fir Kinder werden [ erhalten [ geleistet (1 keine
In welcher HBhe: ......oocciiiiiiieeeee e

Besteht ein(e) Lohnexekution/Gehaltsvorschuss/Firmendarlehen/Gehaltsabtretung/Gehaltsvormerkung/

Schuldenregulierungsverfahren bzw. Privatkonkurs dJA 4 NEIN
In welcher HOhe: ......oovvvvieieiiicceeee e Hbéhe der monatlichen Belastung: ......ccccceveveieeeeeeennnennn.

3. Angaben zu den haushaltszugehérigen Kindern,
fur die zum Zeitpunkt der Antragstellung Familienbeihilfe bezogen wird

Kind (Zu- und VOIrN@mE) .......occueiiiiiiiiiiee et Geburtsdatum ..........cccoeeiiiiiieeennns
Kind (Zu- Und VOIN@ME) ....ccceiiiiiieiiiiiieieesiieeeeeesiee e e e e e eneeee s Geburtsdatum .......c.occcveeeriiiiiieeennns
Kind (Zu- UNd VOINAGmME) ....ccceeeeceieieiieiieee e e e e e eeeesenneeeeeeee e e e e e e e s ennnnns Geburtsdatum .......ccceeeevieecciininene,
Kind (Zu- und VOIrN@mME) .......occueiiiiiiiiiiee e Geburtsdatum ..........cccoeeiiiiiieeennns
Kind (Zu- Und VOIN@IME) ....cceviiuiiiieiiiiieee e ecieeee e e sieee e e e eeneee s Geburtsdatum .......c.occcveeeriiiiiieeennns
Kind (Zu- UNd VOINAGmME) ....ccceeeeceieieiieiieee e e e e e eeeesenneeeeeeee e e e e e e e s ennnnns Geburtsdatum ......cccceeeeveeeiciiieeee,
Kind (Zu- und VOIrN@mME) .......occuiiiiiiiiiiee e Geburtsdatum ..........cccoeeiiiiiieeennns

4. Von der Gemeinde auszufiillen (Nur auszufiillen bei Antragstellung gemaB Punkt 3.1.)

Das Gemeindeamt .......coooiiiiiiiiiie e bestétigt, dass der Rohbau fertiggestellt ist.

Baubewilligung erteilt @ami: ... e e

Fur die Gemeinde




5. Dem Antrag sind folgende Unterlagen in Kopie beizulegen

| CUR O SN N N N

=

5.1. Verwendungsnachweis durch

Baubescheid/Bauanzeige

Bauplan

Unterfertigter Kaufvertrag/Vorvertrag

Unterfertigter Miet(vor)vertrag

Wohnungszuweisung (Finanzierungkosten/Grundkosten)

Zahlungsbestétigungen (z.B. Einzahlungsbestatigung Finanzierungskostenbeitrag)

. Einkommensnachweis des letzten Kalenderjahres durch

Jahreslohnzettel oder Einkommensteuerbescheid; Nachweis Uber Arbeitslosengeld, Notstandshilfe, Sozialhil-
fe etc. — nahere Informationen Uber die zu berlicksichtigenden Einkommensarten siehe AK-Rahmenrichtlinie
3.5 (Unterlagen von Lebensgefahrte/Ehepartner oder vom Antragsteller selbst, wenn eine Berufstatigkeit

vorliegt)

=

4 Nachweis Uber Unterhaltszahlungen

Auszug der Gebietskrankenkasse Uber die Versicherungszeiten

6. Eidesstattliche Erklarung

Antragsteller

gEDOrEN @M oo
wohnhaft in: ...

erklare hiermit an Eides statt, dass ich in der Zeit

(V0] 0 1 DIS e
V70 ] 1 0 I DIS et
(V701 0 o DIS oo

in keinem Arbeitsverhéltnis stand und in dieser
Zeit keine Einklnfte aus selbststandiger oder
nichtselbststéandig Arbeit und auch keine Bezlige
aus der Arbeitslosenunterstiitzung bezogen habe.

Unterschrift: ..ooooveeeeeieeeeeee e,

Weitere Person im Haushalt lebend:

Fo =1 0T ] (=T o 1= 10 o AP
wohnhaft in: ...

erklare hiermit an Eides statt, dass ich in der Zeit

A V0] 0 1 S DIS e
(V76 ] 1 0 H DIS ceeeeieeeeeee e
A V701 0 I DIS ceeeeiieeeee

in keinem Arbeitsverhéltnis stand und in dieser
Zeit keine Einkinfte aus selbststandiger oder
nichtselbststéndig Arbeit und auch keine Bezlige
aus der Arbeitslosenunterstitzung bezogen habe.

Unterschrift: ..ooooeeeeeeeeeeeeeee e,




7. Bestatigung und Erklarung

Ich/Wir bestéatige(n) durch meine/unsere Unterschrift die Richtigkeit der Angaben und erklare(n) mich/
uns durch meine/unsere Unterschrift einverstanden, dass

M mir/uns die Richtlinien der Kammer flr Arbeiter und Angestellte fir Tirol Uber die Gewdhrung von
Wohnungsdarlehen bekannt sind und dass ich/wir mit den von der Kammer festgesetzten Darlehensbe-
dingungen einverstanden bin/sind und verpflichte(n) mich/uns, das Darlehen zweckgebunden im Sinne
der Richtlinien zu verwenden.

B meine/unsere Daten auch automationsunterstitzt (EDV) von der Kammer fiir Arbeiter und Angestellte
fur Tirol bearbeitet und evident gehalten werden.

M ein Rechtsanspruch auf ein Darlehen oder auf eine bestimmte Héhe desselben nicht besteht.

Ich/Wir stimme(n) gemaB § 8 Abs 1 Z 2 DSG 2000 ausdriicklich zu, dass der Hypo Tirol Bank AG,
die seitens der AK Tirol mit der Auszahlung und Abwicklung der Wohnungsdarlehen betraut ist, eine
Kopie des Darlehensvertrags und damit meine/unsere Daten Uber Name, Geburtsdatum, Anschrift,
E-Mailadresse, Telefonnummer und Kontonummer, die Art der Verwendung und die Darlehenshéhe so-
wie eine Kopie bzw. einen Scan der Darlehensdokumente sowie der Legitimationsdokumente (zB Rei-
sepass, Aufenthaltstitel usw) Gbermittelt wird und die Hypo Tirol Bank AG diese Daten zum Zwecke der
Abwicklung des gewahrten Wohnungsdarlehens speichern und verarbeiten darf.

Im Falle einer Darlehenszusage ersuche ich um Uberweisung auf folgendes Konto

F= T (=Y 0T =T

1=

= (O£ AT S TR

Datum Unterschrift des kammerzugehdrigen
Antragstellers

Unterschrift des (der) Lebensgefahrten(in) Unterschrift der (des) Ehegattin(en)

8. Einzugsermachtigung

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Zahlungsempfénger Zahlungspflichtiger
I F= 10 L= TSP
An die SHrABE: i
Kammer fUr Arbeiter und Angestellte fir Tirol
MaximilianstraBe 7 LZ,Ort ..........................................................................
6020 Innsbruck 17 A
BIC/SWIFT: ettt

Name des Kreditinstituts .........oovveeeiiiieeiiiee e,

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine/unsere konto-
fihrende Bank ermé&chtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur Einl6-
sung besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/
Wir habe/n das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden
die Rickbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

Datum Unterschrift




