
 
 

 
Antrag zur Notstandsunterstützung 

(Bitte sorgfältig ausfüllen!) 
 
An die 
Landarbeiterkammer für Kärnten 
Bahnhofstrasse 44/III 
A-9020 Klagenfurt am Wörthersee 
 
Einmalige Notstandsunterstützung 
 
Sehr geehrte Damen und Herren! 

Ich (Vor-/Zuname)   

geboren am   in   

ersuche um Zuerkennung einer einmaligen Notstandsunterstützung. 

Derzeit bin ich beschäftigt bei:   

Beruf der Gattin/Gatte:   

Monatseinkommen der/des Gattin/en:   

Geburtsdaten der Kinder:   

Anzahl der zu versorgenden Familienangehörigen einschließlich der/des Ehegattin/en: 

Personen  

Brutto-Monatseinkommen:  €   
Vorschuß des Arbeitgebers: 
 derzeitiger Vorschußrest: €   
 monatlicher Abzug:  €   
Darlehen: 
 derzeitiger Darlehensrest: €   
 monatlicher Abzug:   €   
 
Netto-Monatseinkommen (Nachweis durch Lohnzettel!): €   
 
Begründung: (kurze Angabe der unverschuldeten Notlage; durch Belege nachweisen, inkl. 
geschätzte Kosten/Ausgaben) 
  

  

  

  

  

  

  

  Beilagen 

Bahnhofstrasse 44/III 
9020 Klagenfurt 
Tel. 0463 51 7000 
Fax. 0463 51 7000-20 DVR: 0581305 

 



 
Ich bestätige weiters die Kenntnisnahme des Informationsblattes zur 
Datenschutzerklärung, in welchem alle erforderlichen Informationen zur Verarbeitung der 
Daten und zu meinen Rechten angeführt sind, und welches unter 
www.lakktn.at/datenschutz jederzeit für mich eingesehen werden kann und mir 
ausgehändigt wurde. 
  
      
 Ort, Datum Unterschrift 
 
Adresse:      

Telefonnummer:     

Bankinstitut:  IBAN:    

 
Überprüfungsvermerke der Kartei: 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Bewilligungsvermerk: 
 

genehmigter Betrag: €   
 
 

Stampilie Unterschriften 
 
 
 
 
 
 
Anmerkung: 
Die Landarbeiterkammer gewährt Unterstützungen an Kammermitglieder in besonders 
berücksichtigungswürdigen Fällen, insbesondere unter Berücksichtigung der Familien-, 
Einkommens- und Vermögensverhältnisse des Unterstützungswerbers. 
 
Die Unterstützungen werden nach Maßgabe der vorhandenen Mittel, nach Prüfung der 
Voraussetzungen und ohne Rechtsanspruch gewährt. 
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