Abt. Allgemeine Antrage
Landhausplatz 1

3109 St. Polten

Fax: 02742/9005-18181
zeitreisen@noel.gv.at
Vollstandiger Name
Stral3e und Hausnummer
Ort

PLZ

Telefonnummer
Geburtstag

Religiose Bekenntnis

Geschlecht

Falls wahrend einer Zeitreise ein unvorhersehbarer Unfall entsteht ist natirlich zuerst das
Bundesministerium fur Zeitreisen zu kontaktieren, um mogliche Stérungen des Raum-Zeit-
Kontinuum mit dem Transfunktionator auszugleichen.

Name der Kontaktperson

Telefonnummer der
Kontaktperson

Name der Kontaktperson 2

Telefonnummer der
Kontaktperson 2

Antrag 64a/3

An das Bundesministerium fir Zeitreisen

O Mannlich

O Weiblich

NOTFALL-KONTAKTINFORMATIONEN
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