
 
Erziehungsberechtigte: 

Straße: 
   
Land:   PLZ:   Ort: 

Für meine Kinder im Alter zwischen 7 und 14 Jahren beantrage ich die Familienermäßigung in Form von Saison-Freiskipässen 
ab dem zweiten Kind. Für die angeführten Kinder habe ich Anspruch auf die staatliche Familienbeihilfe. Die Ski Arlberg West 
GmbH ist berechtigt einen Nachweis über den Familienbeihilfenbezug zu verlangen. Kleinkinder (bis 7 Jahre) und Jugend-
liche ab 15 Jahren werden bei der Familienermäßigung nicht berücksichtigt. Für Saisonskipässe sind digitale Fotos, welche 
direkt an der Skipasskassa gemacht werden, erforderlich.

Saisonskipässe mit Familienermäßigung werden beantragt:

Vor- und Familienname des Kindes:      Geboren am:

Familienermäßigung für Bürger-Kinder

Die oben angegebenen Daten werden ausschließlich für interne Revisionszwecke bzw. zur Vertragserfüllung verarbeitet. Unsere vollständige 
Datenschutzerklärung finden Sie an unseren Kassen bzw. unter www.skiarlberg.at

                                      
Unterschrift der Eltern                       Das Gemeindeamt bestätigt die Richtigkeit der Angaben (Stempel und Unterschrift)

Ski Arlberg West GmbH

T +43 5583 2824-0
F +43 5583 2824-230
info@skiarlberg.at

Raiffeisenbank Lech am Arlberg eGen 
BIC: RVVGAT2B449
IBAN: AT77 3744 9000 0002 4414

FN 583354z
LG Feldkirch
UID: ATU 78317705

Dorf 200
6764 Lech am Arlberg
www.skiarlberg.at 
www.derweissering.at
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