WIENER HILFSWERK GROSSE HILFE,
FORMULAR

Einkaufsberechtigung SOMA - Erklaerung
Studierende

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Anzahl der Personen, die in meinem Haushalt leben: Erwachsene;:
Kinder:

Ausweisart: Ausweisnummer:

Ich erklare eidesstattlich, dass ich die Kriterien fir die Einkaufsberechtigung im
Sozialmarkt des Wiener Hilfswerks erfiille (max. € 1.661,-- netto pro Monat fiir einen
Einpersonenhaushalt; siehe Aushang im Sozialmarkt).

Ich weil3, dass ich jederzeit aufgefordert werden kann, meine Einkommenssituation
durch geeignete Nachweise zu belegen.

Ich bin damit einverstanden, dass alle von mir angegebenen Daten ausschlie3lich zum
Zweck der Einkaufskartenausstellung durch das Wiener Hilfswerk, SOMA-Sozialmarkte,

verarbeitet werden.

Die Zustimmung zur Verarbeitung der oben angefiihrten Daten erfolgt freiwillig und kann

jederzeit per E-Mail an datenschutz@wiener.hilfswerk.at widerrufen werden.
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