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Betrifft:

Anweisung von Wohnbeihilfen

Land Salzburg
Abteilung 10 – Wohnen und Raumplanung
Fanny-von-Lehnert-Straße 1 
Postfach 527, 5010 Salzburg

Zum Ansuchen Nr. _____________________

Beilage zum Antrag auf Gewährung von Wohnbeihilfe

Name

Vorname

Wohnort

Straße und Hausnummer

Geldinstitut

IBAN (mind. 20 Stellen)

Postleitzahl

Es wird bestätigt, dass das angeführte Konto als legitimiertes Konto geführt wird (kein anonymes Konto)!
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Ort und Datum Firmenmäßige Fertigung des Geldinstituts

Auflage: Mai 2015 

BIC (mind. 8 Stellen)
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