
 

An die          

Gemeinde Deutsch-Griffen 

9572  Deutsch-Griffen 23 

 
 

AA  NN  TT  RR  AA  GG  SS  FF  OO  RR  MM  UU  LL  AA  RR  
 
 

„Fahrtkostenzuschuss in der Gemeinde Deutsch-Griffen“ 

 
 

 

....................................................... .................................................... ............................. 
                          Zuname           Vorname         Geburtsdatum 

 

.............................................................................................................,     9572 Deutsch-Griffen 
    Anschrift 

 
Tel.: ………………………………………………………………………………..   
   
 

Ich beantrage gemäß der geltenden Richtlinie die Gewährung eines 

 

 

Fahrtkostenzuschusses für das Kalenderjahr …………. 

 

 

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass: 

▪ ein Rechtsanspruch für die Gewährung des Fahrtkostenzuschusses nicht besteht. 

▪ die Auszahlung des Fahrtkostenzuschusses nach Maßgabe der zur Verfügung 

stehenden Mittel in Form von Tankgutscheinen der Diesel-Tankstelle Deutsch-Griffen 

oder in begründeten Fällen in Form von Deutsch-Griffner Gutscheinen erfolgt. 

▪ der Fahrtkostenzuschuss jährlich neu (innerhalb von neun Monaten nach Ablauf jeden 

Kalenderjahres) zu beantragen ist. 

▪ ich verpflichtet bin, der Gemeinde Deutsch-Griffen innerhalb eines Monates nach 

Antragstellung alle erforderlichen Unterlagen zur Verfügung zu stellen, welche zur 

Beurteilung der Förderwürdigkeit notwendig sind, widrigenfalls ein Anspruch 

ersatzlos verfällt. 

▪ ich verpflichtet bin, zu Unrecht erhaltene Förderungen unverzüglich an die Gemeinde 

Deutsch-Griffen zurückzuzahlen. 

 

Weitere Angaben: 

 

Dienstverhältnis(se) 

im Antragsjahr 

vom bis Entfernung in km 
(vom Wohnsitz bis zum Arbeitsplatz) 

1. Dienstverhältnis    

2. Dienstverhältnis    

3. Dienstverhältnis    

 



 

Prozentsatz des Beschäftigungsverhältnisses 

 

…………………. 

 

Prozent 

 

Arbeitstage pro Arbeitswoche 

 

…………………. 

 

Tage 

 

 

 

Anschrift Dienstort 
 

 

 

   

 

 

Ich beantrage, die Gutschrift des Fahrtkostenzuschusses auf den Tankchip mit 

folgender Nummer 

 

 

…………………………….. 

 

 

 

lautend auf den Namen: 

 

 

……………………………………………………. 

 

 

Ich besitze kein Fahrzeug mit Diesel-Motor, weshalb die Auzahlung in Form von 

Deutsch-Griffner Gutscheinen beantragt wird. 

 

 

 

Beilagen: 

 

 Lohnzettel aller Dienstverhältnisse betreffend das Antragsjahr 

 

Nachweis über den Bezug der Familienbeihilfe (erforderlich bei Antragstellern, die 

das 35. Lebensjahr überschritten haben) 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die geltenden Förderungsrichtlinien erhalten 

und zur Kenntnis genommen habe. 

 

 

 

 

 

Deutsch-Griffen, am …………………………….  …………………………………… 
                  (Unterschrift) 


