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Antrag 
 

o für die kostenlose Bereitstellung einer Windeltonne 

o für die Kostenübernahme von 50 % der Anschaffungskosten von Waschwindeln 

 
Antragsteller/Antragstellerin 
 
Familienname: _______________________________________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________________________________ 
 
Straße und Hausnr.: _______________________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort: _______________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________ Telefon: __________________________ 
 
IBAN: ___________________________________ BIC: ___________________ 
 
 
o Ich beantrage die kostenlose Windeltonne für: 
 

o Haushalt mit Kind(er) bis 3 Jahre 
 
______________________________________________ __________________ 
Vor- und Familienname des Kindes Geburtsdatum 

 
______________________________________________ __________________ 
Vor- und Familienname des Kindes Geburtsdatum 

 
o Haushalt mit einem zu pflegenden Angehörigen 

 
______________________________________________ __________________ _________ 
Vor- und Familienname der pflegebedürftigen Person Geburtsdatum Pflegestufe 

 
Ich bestätige die zweckmäßige Verwendung der Windeltonne ausschließlich für Windeln oder weiteren Utensilien zum 

Zweck der Inkontinenzversorgung. 

Ich verpflichte mich, die Windeltonne nach Ablauf des Bereitstellungszeitraumes (bei Kindern 3 Jahre) seitens der 

Marktgemeinde Regau diese wieder eigenständig, gereinigt und unbeschädigt beim Gemeindeamt abzugeben. Die 

Marktgemeinde behält sich vor, im Falle einer Nichtrückgabe die Kaution in der Höhe von € 40 einzubehalten und die 

Windeltonne als weitere, kostenpflichtige Mülltonne in Rechnung zu stellen. Weiters verpflichte ich mich, 

Änderungen, die die Voraussetzungen zur Inanspruchnahme der Windeltonne nicht mehr rechtfertigen, umgehend 

der Marktgemeinde bekanntzugeben und die Windeltonne zu retournieren. Dies gilt vor allem bei zu pflegenden 

Angehörigen (mögliche Veränderung der Pflegestufe, Todesfall).  

Tel: +43 7672 23102-0 
Fax: +43 7672 23102-4 

Marktgemeinde Regau 
Regau 9 
A – 4844 Regau 

Gemeinde@regau.ooe.gv.at 
www.regau.at 
 

http://www.regau.at/
mailto:Gemeinde@regau.ooe.gv.at
http://www.regau.at/
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o Ich beantrage die Kostenübernahme für Waschwindeln für einen Haushalt mit Kind(er) bis 3 Jahre 
 
 
______________________________________________ __________________ 
Vor- und Familienname des Kindes Geburtsdatum 

 
______________________________________________ __________________ 
Vor- und Familienname des Kindes Geburtsdatum 

 
 
Die Kostenübernahme beträgt einmal jährlich 50 % der Anschaffungskosten und Zubehör mit Deckelung von € 100,-- 

pro Jahr und Kind. Eine entsprechende Rechnung wird vorgelegt.  

 
 
 
 
 
 
 
 _________________________ ___________________________________ 

 Datum Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
 

Einwilligungserklärung 
 
Ich willige ein, dass meine oben angeführten Daten zum Zweck der 
 

 Bearbeitung zur Förderung einer Windeltonne oder von Waschwindeln 
 
von der Marktgemeinde Regau verarbeitet werden. 
 
Diese Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Gründen per E-Mail an Gemeinde@regau.ooe.gv.at 
widerrufen werden. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom 
Widerruf unberührt. 
 
 
 ___________________________________ 
 Unterschrift 
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Bestätigungen der Marktgemeinde Regau 

Windeltonne 

genehmigt am ___________________ für ________ Kind(er)/pflegende Angehörige 

Bereitstellung bis (Monat/Jahr):  

Nachweis Pflegegeldbezug wurde vorgelegt. 

Die Kaution in der Höhe von € 40 wurde am ___________________ bezahlt. 

Zurückgegeben am: ___________________ 

Kaution ausbezahlt: 

 Ja 

 Nein – Begründung: _________________________________________________________ 

Waschwindeln 

Auszahlung 

 genehmigt am ___________________ mit einem Betrag von ____________ Euro 

 nicht genehmigt – Begründung: _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Der Nachweis über die Rechnung wurde vorgelegt. 

Bemerkung: ___________________________________________________________________________ 
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