
M a r k t g e m e i n d e 

Sankt Gallen 
8933 Sankt Gallen, Markt 35 – Bezirk Liezen 

___________________________________________________________________________ 
GZ 850-4/2023 

03632/209-0 

E-Mail: gde@st-gallen.gv.at 

  

 

 

 

 

 

Rückerstattung Grundgebühr für Wasser, Kanal und Müll 

für jede weitere Pfleger/in (ab der zweiten) 

Antragsfrist: 31.08. des laufenden Jahres 

 

 

Bitte beifügen: Internatsbestätigung oder Schulbesuchsbestätigung 

 

Für die Richtigkeit der Angaben zeichnet: 

 

 

_______________________________ 
 

Datum, Unterschrift 

 

Abrechnungszeitraum 01.07. ......... bis 30.06. ….…..    

Angaben zur antragstellenden Person 

Nachname und Vorname (Abgabenpflichtiger, Eigentümer): 

PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer 

Nachname und Vorname der zu pflegenden Person: 

 

 

Nachname und Vorname der von 01.07. des Vorjahres bis 30.06. des laufenden Jahres mit 

Nebenwohnsitz gemeldeten Pfleger/innen: 

                                                                                                                          

 

 

 

Bankkonto für die Überweisung der Beihilfe (BIC und IBAN) 

Kontoinhaber: 

IBAN:                                                                                                                         BIC: 

An die  

Marktgemeinde St. Gallen 

Markt 35 

8933 St. Gallen 


