* STADTGEMEINDE MATTIGHOFEN

5230 Mattighofen ¢ Stadtplatz 1 « Telefon +43/7742/2255-0 « DVR: 0059871
office@mattighofen.at « www.mattighofen.at

Ansuchen
fiir die Gewahrung einer Schul- oder Studienbeihilfe

ANTRAGSTELLER ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:

NAME:

ADRESSE:

E-MAIL, TEL.NR.:

SCHULERIN/SCHULER/STUDIERENDE:

NAME:

ADRESSE:

GEBURTSDATUM:

ANGABEN ZUR SCHULE/STUDIUM:

SCHULE/UNIVERSITAT/FH:

SCHUL/STUDIENZWEIG:

ANSUCHEN FUR SEMESTER:

BANKVERBINDUNG:
Ich ersuche um Uberweisung der Férderung (Euro 150,00 pro Semester):

NAME DES KONTOINHABERS:

ADRESSE:

IBAN:

Erklarung:

Die Richtlinien fiir die Gewahrung einer Schul- oder Studienbeihilfe wurden zur Kenntnis genommen.
Durch die Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestatigt. Ndhere Informationen zum
Datenschutz finden Sie unter https://www.mattighofen.at/Web/Datenschutz.

Datum, Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte
Beilage:
Schul- oder Studienbestatigung des absolvierten Semesters.

Ausgefiilltes Formular inkl. Bestéitigungen an office@mattighofen.at oder per Post an Stadtamt
Mattighofen, Stadtplatz 1, 5230 Mattighofen senden.
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