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EAR INFORMATION 2025                                                                                                                                            Vereinszahl ZVR 861844427 

"ESSEN AUF RÄDERN" – MERKBLATT 2025 
 

Sehr geehrte Bezieher/innen der Aktion „Essen auf Rädern“! 
 

Für das Jahr 2025 wurden für die Berechnung der Kosten und die Zustellung von Mittagessen neue 
Grenzwerte festgelegt. 
 

Um Menschen ohne Pflegegeld im dringenden Bedarfsfall (z.B. Krankheit, nach Operation oder bei 
Verletzung) unterstützen zu können, wird die Möglichkeit geboten gegen einen Aufpreis von 3 € pro 
Essensportion Unterstützung in Anspruch zu nehmen. Um eine Leistung vom Verein AKN in Anspruch 
nehmen zu können, muss eine Jahresmitgliedschaft von 18 € bzw. 23 € abgeschlossen werden, 
ansonsten entstehen ebenfalls Mehrkosten von 3 € pro Essensportion. Es ist eine einmalige 
Aufnahmegebühr von 25 € zu entrichten.  
 

 
 

 Unsere Mitarbeiterin, Frau Karolina Wipplinger, wird in den nächsten   
Tagen zu Ihnen kommen, um Sie zu unterstützen und um alles 
Nötige zu veranlassen. 

 
 
 
 

Monatspension/Einkommen netto, einschließlich 

Pflegegeld laut Bescheid für das Jahr 2025 Kostenbeitrag je Mahlzeit 

Alleinstehende Verheiratete: 

A       bis     € 1.473,99 bis      € 2.209,85 € 10,65 

B       bis     € 1.973,99 bis      € 2.709,85 € 12,29 

C       bis     € 2.373,99 bis      € 3.109,85 € 13,93 

D       über € 2.373,99 über   € 3.109,85 € 15,67 

 
Vorname ……………………Nachname ………………………………...Geb. Datum: …………………......  
 
Anschrift………………………………………………… PLZ……….. Ort ...……………………………………. 
 

Die Einstufung erfolgt durch die zuständige Wohngemeinde aufgrund des vorgelegten 
Einkommensnachweises.  Die vorgelegten Einkommensunterlagen bedingen die Einstufung in: 

 
                                                                           A   B   C   D 
                                                                     (nicht Zutreffendes streichen). 

 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

Unterschrift    Datum                                               Stempel Unterschrift Gemeinde 

http://www.unterweitersdorf.at/

