
 
 

  Formular MD3 Stand 4/2021 DSGVO 

 

Magistrat der Landeshauptstadt 
Freistadt Eisenstadt 

7000 Eisenstadt . Rathaus 
Hauptstraße 35 

T +43.2682.705.0 
F +43.2682.705.145 

UID: ATU37327200 
 

 Name/Firma: _______________________ 

Straße: _______________________ 

PLZ/Ort: _______________________ 

 
 
 
Subventionsansuchen Ausnahmebewilligung WOCHENMARKT für das KfZ             . 
 
Sehr geehrter Herr Bürgermeister! 
 
Ich suche um Subvention meiner Ausnahmebewilligung für die Zufahrt in die 

Fußgängerzone während der __________________________________________, 

vom __________ bis __________20___, an.  

 
Ich hoffe auf positive Erledigung mit dem Ersuchen um Anweisung an mein Konto 

  

IBAN: _______________________________________ Bank:__________________. 

 
Datenschutzrechtliche Information bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten: 
Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenständlichen 
Formulars verarbeiten! Verantwortlicher für die Verarbeitung der Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt. 
 
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage 
der anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG etc.) und treffen vielfältige Maßnahmen zur Gewährleistung 
der Datensicherheit. Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 
Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.  
 
Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist gelöscht. Detaillierte Informationen bezüglich 
Datenschutz und zum Datenverantwortlichen/Datenschutzbeauftragten erhalten Sie in unserer Datenschutzerklärung unter 
www.eisenstadt.at. 
 
Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre 
datenschutzrechtlichen Ansprüche verletzt worden sind, haben Sie die Möglichkeit, sich bei der Datenschutzbehörde unter 
https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.  

 
 
 

Eisenstadt, am ______________________ Unterschrift _______________________ 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben angeführten Angaben und nehme die automatisationsunterstützte 

Speicherung meiner Daten für die Bearbeitung und Erfassung des Antrages zur Kenntnis. 

 
Beilage 
Einzahlungsbeleg 

http://www.eisenstadt.at/
https://www.dsb.gv.at/

