
Bahnhofstrasse 44/III 
9020 Klagenfurt 
Tel. 0463 51 7000 
Fax. 0463 51 7000-20 DVR: 0581305 

A n s u c h e n 
auf Gewährung eines Kammerdarlehens 

1. Zu- und Vorname: (EDV-Nr.: ) 

2. Anschrift: Postleitzahl: Ort: 

3. Telefon: E-Mail:

4. geboren am

5. Beschäftigt bei: als: 

Seit:  Beruf: 

6. Grundbuch:  EZ: Bezirksgericht: 

7. Beantragtes Kammerdarlehen aus Kammermitteln: €

8. Bankinstitut: IBAN: 

9. Art des Vorhabens:

10. Erklärung: Ich nehme zur Kenntnis, dass ich ohne Zustimmung der LAK keine anderen
Darlehenaufnehmen darf. Sollte dies jedoch geschehen werde ich die LAK vorher 
informieren, damit dieselbe ihre Forderung sicherstellen kann! Außerdem erkläre ich 
mit meiner Unterschrift, dass ich keine Doppelförderung in Anspruch nehmen werde! 

Ich bestätige weiters die Kenntnisnahme des Informationsblattes zur Datenschutzerklärung, in 
welchem alle erforderlichen Informationen zur Verarbeitung der Daten und zu meinen Rechten 
angeführt sind, und welches unter www.lakktn.at/datenschutz jederzeit für mich eingesehen 
werden kann und mir ausgehändigt wurde. 

, am 
(Unterschrift der Werberin, des Werbers) 

Beilagen: Bauplan, Baubewilligung, Katastral - Nummer u. Name, Einlagezahl 

Erledigungsvermerke der Landarbeiterkammer 

Darlehensbewilligung über: € ............................. am ............................... 
Monatliche Rückzahlung: € ............................. ab dem ............................... 

Der Kammeramtsdirektor: Der Präsident: 

(Mag. Christian Waldmann, Bakk. CSE) (Ing. Harald Sucher) 
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