Fonds Soziales Wien - Kund:innenservice ® Fonds
Kostenbeitrag und Verrechnung

Guglgasse 7-9,1030 Wien SO.ZIaleS
Tel.: 0124524 Wien
Fax: 01245 24-8910100 WE Firdie
E-Mail: kostenbeitrag-forderung@fsw.at W stadt Wien
www.fsw.at
Antrag auf Raten-Zahlung
| Personliche Kund:innendaten
V Familienname V Vorname
V FSW-Kund:innennummer
| Ich beantrage folgende Raten-Zahlung: |
V Forderung des FSW V Einmalzahlung ¥V bis zum (Datum TT.MM.JJJJ)
: Euro D Ja Betrag: Euro
' D Nein
V Ich méchte mit der Raten-Zahlung beginnen im Monat V Ich kann jeden Monat so viel zahlen:
: (Monat und Jahr) Euro

V Ich zahle héhere Raten in Monaten mit Sonderzahlung
¢ (z.B.Urlaubs- und Weihnachtsgeld)

Euro  jeweils in den Monaten

V Ich zahle

per SEPA-Lastschriftmandat

Sie finden das Formular auf www.fsw.at/antrag. D mit SEPA-Zahlungsanweisungen (Zahlscheinen)

* Der Fonds Soziales Wien priift die beantragte Raten-Zahlung. Wir informieren Sie, ob wir die Raten-Zahlung bewilligen oder ablehnen.
. Wirinformieren Sie auch, wenn Sie die Raten dndern missen. :
* Wirinformieren Sie in der Bewilligung, wann die Ratenzahlungen tatsachlich beginnen.

- Wenn sich etwas bei Ihren personlichen Daten und Ihrem Einkommen andert, miissen Sie uns sofort informieren.

| Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestatige ich:

* Meine Angaben entsprechen der Wahrheit.

e Ich anerkenne die Forderung dem Grunde und der Hohe nach.

e Ich verpflichte mich, die Raten fristgerecht und in voller Héhe einzuzahlen. Falls ich diese Verpflichtung nicht einhalte, wird die
. gesamte aushaftende Forderung fallig (Terminsverlust). :

V Datum V Unterschrift des:der Kund:in oder der vertretungsbefugten Person

'V Name der unterschreibenden Person in BLOCKBUCHSTABEN
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