
 

 

 

Aktion Bewegung und Gesundheit 

 

Liebe Kolleginnen und Kollegen! 

Unsere Arbeit fordert uns jeden Tag – umso wichtiger ist es, dass wir fit, gesund 
und voller Energie bleiben um den Alltag bewältigbarer zu machen.                                                
Weil uns euer Wohlbefinden am Herzen liegt, bieten wir als Betriebsrat, Unter-
stützung im Bereich Bewegung und Gesundheit an. 

 

Die Eckdaten der Aktion: 

• Was wird gefördert? Alles, was dem Wohlbefinden zuträglich ist (z. B. Mit-
gliedschaften in Sport- und Fitnessvereinen, Massagen). 

• Was wird NICHT gefördert? Medizinische Behandlungen, Schönheitsbe-
handlungen, Ferienaktivitäten (z. B. Reisegutscheine o.ä.). 

• Wie hoch ist die Förderung? Bis zu 80 Euro einmalig pro Kalenderjahr. 

 

Bitte füllt das Formular vollständig aus und leitet es zusammen mit                        
dem Scan der Originalrechnung an BRin Sigrid Andraschek weiter.                                        
sigrid.andraschek@betriebsrat-msw.at 
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1. Persönliche Daten: 

Name: ___________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________ 

2. Bankverbindung für die Auszahlung 

Kontoinhaber/in: __________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________ 

3. Angaben zur gesundheitsfördernden Maßnahme 

Art der Aktivität/Leistung: ___________________________________________ 

Datum der Leistung/Zeitraum: _______________________________________ 

Gesamtbetrag der Rechnung (in €): ____________________________________ 

4. Bestätigung und Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass: 

• die eingereichte Rechnung von mir privat bezahlt wurde. 
• es sich nicht um eine medizinische, kosmetische oder urlaubsbezogene 

Leistung handelt. 
• ich diesen Zuschuss im aktuellen Kalenderjahr noch nicht beantragt habe. 

 

___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschrift  

 

(Feld für den Betriebsrat) 

Prüfvermerk des Betriebsrats: 
 
Antrag geprüft und genehmigt (Zuschusshöhe: ............. €) 
 
Antrag abgelehnt, da: ................................................................ 
 
Datum: ......................... Unterschrift BR: ................................................. 


