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Empfänger 
Marktgemeinde Schwadorf   
Hauptplatz 5 
2432 Schwadorf 

 
 
 

Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.  

Einverständniserklärung für die elektronische Zustellung 
Mit diesem Formular stimmen Sie widerruflich, der elektronische Zusendung kommunaler Sendungen bei. 

 
Datenschutz 

Bitte beachten Sie, dass die von Ihnen bekannt gegebenen Daten automationsunterstützt verarbeitet werden. Details zu Zweck 
und rechtlicher Grundlage der Verarbeitung, Dauer der Verspeicherung, Ihren Rechten in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer 
personenbezogenen Daten sowie Ihre Ansprechperson in der Gemeinde zu allen datenschutzrechtlichen Belangen finden Sie 
unter den "Datenschutzrechtlichen Informationen gem. Art. 13 DSGVO". 

 
Antragsteller/in* 

Anrede*    
           Frau 

 
Herr  

           
Firma 

Familienname/ Nachname *  Vorname * 

Firmenname* Ansprechperson (b. Firmen)* 

Akad. Grad vorgestellt Akad. Grad nachgestellt Telefon* 

E-Mail* 
 

Zustimmung: Rückfragen zum konkreten Antrag dürfen elektronisch an die                                 
angegebene E-Mail-Adresse gerichtet werden. 

 
Kundennummer 

 

Wohnadresse* 

Straße * Hausnummer * 
 

Postleitzahl * 
 

Ort * 
 

 

  Objektdresse* (falls abweichend von der Wohnadresse) 

Straße * Hausnummer * 
 

Postleitzahl * 
 

Ort * 
 

 

Ermächtigung* 

 
Essen auf Rädern 

      
Miete Gemeindewohnung      

 
Hausbesitzerabgaben 

 
Kindergartenbeiträge 

 
Tagesbetreuungseinrichtung 

 
Hundeabgabe 
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Erklärungen zur elektronischen Zustellung 

    
Ich bin/wir sind bis auf Widerruf mit der Übermittlung von elektronischen Sendungen durch die Marktgemeinde Schwadorf 

          Einverstanden. Eine allfällige Änderung meiner E-Mail Adresse gebe ich/geben wir umgehend bekannt. 
   
          Nachweisliche Sendungen (RSa- oder RSb- Sendungen können nicht per E-Mail versendet werden, diese erhalten Sie  
          weiterhin auf dem herkömmlichen Postweg. 
 

 

Bestätigung der Richtigkeit obengenannter Angaben 

Datum, Ort Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin 

  

 

Datenschutzrechtliche Information gem. Art. 13 DSGVO  
 

Zweck und Grundlage der Verarbeitung Ihrer Daten 
 

Mit dem Formular der Gemeinde geben Sie personenbezogene und auch weitere Daten bekannt, die für die Bearbeitung Ihres 
Antrages benötigt werden. Die Bereitstellung Ihrer Daten erfolgt auf Basis einer gesetzlichen Grundlage. 

 

Dauer der Verspeicherung Ihrer personenbezogenen Daten  

 
Ihre personenbezogenen Daten werden von der Gemeinde nur so lange verspeichert, wie diese für die eine gesetzeskonforme 
Erledigung Ihres Antrages benötigt werden. Diese ist abhängig von der jeweiligen Rechtsgrundlage. 

 

Beispiel: Verrechnungsrelevante Daten sind aus haushaltsrechtlichen Gründen sieben Jahre aufzubewahren. 
 

Ihre Rechte in Bezug auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten 
 

Sie haben das Recht auf Auskunft über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten sowie das Recht auf Berichtigung Ihrer 
personenbezogenen Daten, in bestimmten Fällen auch das Recht auf Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung Ihrer Daten. 
Sollte eine Löschung oder Einschränkung der Verarbeitung (z. B. aus rechtlichen Gründen) nicht möglich sein, so werden Sie vom 
Datenschutzbeauftragten der Gemeinde darüber informiert. 

 

Wenn Sie der Auffassung sind, dass Ihren Rechten nicht oder nicht ausreichend nachgekommen wird, haben Sie die Möglichkeit 
einer Beschwerde bei der Datenschutzbehörde. 

 

Ihre Ansprechperson in der Gemeinde 

 
Für alle datenschutzrechtlichen Belange kontaktieren Sie bitte die/den Datenschutzbeauftragte/n der Gemeinde. Sie finden dessen 
Kontaktdaten sowie auch Angaben zum Verantwortlichen für die Verarbeitung Ihrer Daten seitens der Gemeinde unter dem Punkt 
„Datenschutzerklärung“ oder Datenschutz-Hinweis“ auf der Webseite der Gemeinde. 
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