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Ansuchen um Gewährung einer Schul- oder Studienbeihilfe 

für das Studienjahr bzw. Schuljahr 20___ / 20 ___ 
 
Stadtamt Mattighofen 
Stadtplatz 1 
5230 Mattighofen  Mattighofen, am .............................. 
 

 

Antragsteller: (Name, Anschrift) 
 
................................................................................................................................................................ 
 
Angaben zum Schüler / Studenten: (Name, Anschrift, Geburtsdatum) 
 
................................................................................................................................................................ 
 
Anzahl der weiteren Kinder, für die Familienbeihilfe bezogen wird: ................. 
 

 
 

Besuchte Universität bzw. Schule: 
 
................................................................................................................................................................ 
 

 
 

 

Bankverbindung: 
 
................................................................................................................................................................ 
 

 
 

Anlagen: 
 

  Inskriptionsbestätigung 
  Schulbesuchsbestätigung 
  Internatsbestätigung bzw. Zweitwohnsitzbestätigung 
  Jahreslohnzettel 
  Einkommenssteuerbescheid 

 
 

Die Richtlinien für die Gewährung einer Schul- oder Studienbeihilfe wurden zur Kenntnis genommen. 
Durch die Unterschrift wird die Richtigkeit der Angaben bestätigt. 
 
 

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

Dieses Ansuchen ist bis spätestens Ende August 2026 mit den erforderlichen Unterlagen beim 
Stadtamt Mattighofen, Zimmer 10, Fr. Lindner abzugeben. 
 

Nähere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter https://www.mattighofen.at/Web/Datenschutz.  

http://www.mattighofen.at/
https://www.mattighofen.at/Web/Datenschutz

