
 

 

 

 

 

Marktgemeinde Kremsmünster, Rathausplatz 1, 4550 Kremsmünster z.Hd. Lisa Ahrens, MSc 
Tel. 07583/5255-224, FAX 07583/7049, E-Mail lisa.ahrens@kremsmuenster.ooe.gv.at 

 

Ansuchen um Aufnahme in die Aktion 

SELBSTABHOLER:INNEN 

 

Antragsteller:in:                    
 

Familienname, Vorname     Geburtsdatum 

   
                      

Adresse       Telefonnummer 

 
Kontaktperson:                    

Name, Adresse      Telefonnummer 

 

 

Der/die Antragstellende ist dauerhaft nicht in der Lage, sich täglich ein warmes Essen zuzubereiten oder 
anderweitig (von Angehörigen) zubereiten zu lassen. 

 
Der/die Antragstellende ist vorübergehend nicht in der Lage, sich täglich ein warmes Essen zuzubereiten 
oder anderweitig (von Angehörigen) zubereiten zu lassen (max. Bezugsdauer 4 Wochen). 
 
Der/die Antragstellende verpflichtet sich, den offenen Mittagstisch an zumindest 3 Tagen in der Woche zu 
nutzen (ausgenommen Krankenhausaufenthalt etc.) 

 
    

 
Ich ersuche ab   ________________________________   um Aufnahme in die Aktion  

 

  SELBSTABHOLER:INNEN 

 
     
 
Bezugstage:     jeden Tag   oder     MO    DI     MI    DO    FR    SA     SO 

(dies ist auch verbindlich einzuhalten) 

 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Kosten von € 8,40 pro Essensportion von der Marktgemeinde 
Kremsmünster von meinem Bankkonto eingehoben werden. 

 
Kontoverbindung:             

                                              Bankinstitut       

 

        AT 
                                                  IBAN       
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Zusätzliche Erklärungen und Hinweise: 
 

• Die Information über die Datenschutz-Grundverordnung (Anhang 1) wurde mir ausgehändigt.  

 

• Ein Exemplar der Richtlinien für die Aktion SELBSTABHOLER:INNEN (Anhang 2) wurde mir 

ausgehändigt. 

 

• Sollten sich die Voraussetzungen, die zur Teilnahme an der Aktion berechtigt haben ändern, werde ich 

dies der Marktgemeinde Kremsmünster unaufgefordert mitteilen. 

 

• Zum Zwecke der Abwicklung werden Ihre personenbezogenen Daten wie Name, Geburtsdatum, 

Anschrift und Telefonnummer bzw. auch die personenbezogenen Daten der Kontaktperson wie Name 

und Telefonnummer an das Bezirksaltenheim Kremsmünster weitergegeben. 

 

Obige Punkte werden zur Kenntnis genommen. 

 

 

 

_________________       ____________________________ 

Datum          Unterschrift 

 

           Antragsteller:in 

           Angehörige:r 

           Gesetzl. Vertreter:in 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Information gemäß Art 13 Datenschutz-Grundverordnung 

 

 

Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO). 

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die Marktgemeinde Kremsmünster. Ihre 

Daten werden zur Abwicklung des gegenständlichen Vertrages (Organisation, Verrechnung) benötigt. Ihre Daten 

werden entsprechend der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gespeichert. 

 

Im Hinblick auf die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten haben Sie im Rahmen der gesetzlichen 

Voraussetzungen das Recht auf Auskunft, Berichtigung und Löschung. Weiters haben Sie im Rahmen der 

gesetzlichen Voraussetzungen das Recht auf Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch gegen die 

Verarbeitung sowie auf Datenübertragbarkeit. Wenden Sie sich bitte mit Ihren diesbezüglichen Anfragen an die 

Marktgemeinde Kremsmünster. 

 

Wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten gegen das Datenschutzrecht 

verstößt, können Sie eine Beschwerde bei der Datenschutzbehörde einreichen. 

 

 

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.kremsmuenster.at/datenschutz  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Information verbleibt bei Antragsteller:in 

Anhang 1 

Stand: Jänner 2024 

http://www.kremsmuenster.at/datenschutz


 

   

 

 

 

 

 

Richtlinien für die Aktion  

SELBSTABHOLER:INNEN 

 

 

Koordiniert von der Marktgemeinde Kremsmünster (Bürgermeister, Sozialabteilung) in Zusammenarbeit mit dem 

Bezirksaltenheim Kremsmünster. 

 

Voraussetzung für die Aufnahme:  

 

• Der/die Antragstellende ist dauerhaft nicht in der Lage, sich täglich ein warmes Essen zuzubereiten oder 

anderweitig (Angehörigen) zubereiten zu lassen. 

• Der/die Antragstellende ist vorübergehend nicht in der Lage, sich täglich ein warmes Essen 

zuzubereiten oder anderweitig (Angehörigen) zubereiten zu lassen. 

 

Eine fixe Aufnahme in die Aktion SELBSTABHOLER:INNEN erfolgt erst nach Prüfung der Angaben, es besteht 

kein Rechtsanspruch. Für Beschädigungen der Menü Box bzw. des Geschirrs haftet der/die Bezieher:in. 

 

Die Abrechnung erfolgt ca. am 15. jeden Monats durch die Marktgemeinde Kremsmünster mittels Bankeinzug 

von Ihrem Konto. Pro Essensportion werden € 8,40 eingehoben. 

 

Sollten Sie überraschend kein Essen benötigen (Krankenhausaufenthalt etc.) so melden Sie dies 

umgehend (spätestens am Vortag bis 14:00) beim Bezirksaltenheim Kremsmünster (07583/5111). Wir 

bitten um Verständnis, dass jene Essensportionen, die zu spät abbestellt wurden, zur Gänze verrechnet werden 

müssen. 

 

 

Anmeldung:  

Marktgemeinde Kremsmünster, Rathausplatz 1, 4550 Kremsmünster, Lisa Ahrens, MSc 

Tel. 07583/5255-224, FAX 07583/7049, E-Mail lisa.ahrens@kremsmuenster.ooe.gv.at  

 

 

 

 

Information verbleibt bei Antragsteller:in 

Anhang 2 

Stand: Jänner 2024 

mailto:regina.huber@kremsmuenster.ooe.gv.at


 

Bestätigung der Marktgemeinde Kremsmünster: 

 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt und die  

 

unbefristete Aufnahme  

 

befristete Aufnahme (max. 4 Wochen) 

 

in die Aktion  

   SELBSTABHOLER:INNEN 

 

wird befürwortet. 

 

 

_________________      ____________________________ 

Datum        Gerhard Obernberger 

              Bürgermeister 

 

 

 

Antrag weitergeleitet am _____________________ 

an Bezirksaltenheim Kremsmünster  

 


