
 

An die 
Marktgemeinde Wagrain 
Markt 14 
5602 Wagrain 

Antrag 
 

auf einen Zuschuss in Höhe von € 100,- pro Kind beim Kauf eines Saison-
Skipasses für die Wintersaison 2025/2026 - Jahrgang 2009 bis 2019 

 

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller: 
 

Familienname/Nachname, Titel:  __________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________ 

Postanschrift: Straße/Nr:  ________________________________________, 5602 Wagrain 
 

Angaben zu dem/den im gemeinsamen Haushalt lebenden Kind mit Hauptwohnsitz: 
 

Kind 1 

Familienname/Nachname: _______________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________ Geb. Datum: _____________________ 

Kind 2  

Familienname/Nachname: _______________________________________ 

Vorname: ____________________________________ Geb. Datum: _____________________ 

Saisonskikarte gekauft bei: ______________________________________ 

Zeitpunkt des Kaufes: __________________________________________ 

*Beim Kauf eines Skipasses bekommt das dritte und alle jüngeren Geschwister (Kind & Jugend) den 
Skipass von den Bergbahnen gratis, wenn zumindest ein Elternteil oder die zwei älteren Geschwister 
einen Skipass für denselben Gültigkeitszeitraum erwerben. Amtlicher Familiennachweis und 
gemeinsamer Hauptwohnsitz erforderlich. Der Minicard-Saisonskipass ist von der Aktion 
ausgenommen. 
 

Bankverbindung: 
 

Geldinstitut:  _______________________________________________________ 

IBAN:  ____________________________________________________________ 

BIC: ______________________________________________________________ 
 

 
Erforderliche Unterlagen, die den Antrag beizufügen sind: 
□ Nachweis über den Kauf der Skisaisonkarte durch die Rechnung oder Vorlage der Karten 
    im Gemeindeamt. 
 
Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers: 
□ Hiermit erkläre ich, dass die im Antrag angegebenen Daten der Richtigkeit entsprechen. 
 

__________________                ___________________________________________ 

Datum               Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 


