
Harley Owners Charity Club 
2640 Enzenreith I Bergwerkstraße 252 I www.hocc.at 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Region Wiener Alpen I IBAN: AT17 3219 5000 0008 5423 I BIC: RLNWATWWASP 
 

ANTRAG AUF UNTERSTÜTZUNG 
 
 Name der zu unterstützenden Person: _______________________________________ 
 Geb. Datum: __________________ 
 PLZ, Ort, Straße: ________________________________________________________ 
 
 Name des Antragstellers: __________________________________________________ 
 Telefon: __________________________ Email: ________________________________ 
 
 Aus welchem Grund benötigen Sie Unterstützung: (Ärztliche Befunde beilegen) 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 
 Welche  Art der Unterstützung benötigen Sie: 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________ 
 (Die Beilage von Kostenvoranschlägen, Befunden oder jeglichen Informationsmaterialen 
 Beschleunigen. Ihr Ansuchen und kann somit schneller behandelt werden) 
 
 

 Um auch unseren Spendern einen Überblick über die Projekte geben zu können stellen 
wir jedes Ansuchen auf unsere Homepage. Jedoch haben sie die Möglichkeit den Namen 
des Betroffenen aus Gründen der Diskretion auf ein Synonym auszutauschen. Es werden 
keine Sonstige Daten veröffentlicht. 

 Synonym Name lautet:_____________________________________________________ 
 
 

 
  



Harley Owners Charity Club 
2640 Enzenreith I Bergwerkstraße 252 I www.hocc.at 

Bankverbindung: Raiffeisenbank Region Wiener Alpen I IBAN: AT17 3219 5000 0008 5423 I BIC: RLNWATWWASP 
 

 

 Haushaltseinkommen   NETTO:  EUR _______________ 

      Pflegegeld:  EUR _______________ 

 

Ich/Wir versichern, dass ich/wir  die Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und 
vollständig ausgefüllt haben. Mir/Uns ist weiters bekannt, dass die Angaben überprüft werden. 

 

Bank ________________________   IBAN ________________________ 

BIC: _________________________ 

 

___________________________  _____________________ 

Unterschrift des Antragstellers   Ort, Datum 

 

Mit dieser Unterschrift erlauben Sie auch die Nutzung der Bildrechte die im Zusammenhang  
der H.O.C.C. mit dem Begünstigten gemacht wurden zur Eigennutzung, Verbreitung auf den 
Social Medien und im Printbereich. 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Unterstützung durch den H.O.C.C. wurde in der Höhe von EUR________________gewährt 
und am _______________________ auf das Konto _____________________überwiesen. 
 
 

 
Version 24.04.2016 
 


