An das

Marktgemeindeamt

St. Marein im Mürztal

Hauptplatz 1

8641 St. Marein i. M.

Ansuchen um Studienbeihilfe für das Semester_      
Persönliche Daten des/r Antragstellers(in):

	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	männl.
	 FORMCHECKBOX 

	weibl.
	 FORMCHECKBOX 

	Geb.Datum
	     

	PLZ:
	     
	Ort        
	

	Adresse:
	     
	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Universität bzw. Hochschule:
	     

	Studienrichtung:
	     

	Antrag gilt für folgendes Semester:
	     


Bankverbindung des/r Antragstellers(in):

	IBAN:
	     
	Geldinstitut
	     


Welche Studienbeihilfen bzw. Stipendien werden bezogen bzw. bei welcheni anderen Institutionen haben Sie Ansuchen gestellt.

	     

	     

	     


Ich erkläre ausdrücklich, dass alle vorangeführten Angaben den Tatsachen entsprechen. Unwahre oder unvollständige Angaben haben den Verlust der Anspruchsberechtigung zur Folge, oder verpflichten zur Rückzahlung einer ausbezahlten Beihilfe.

St. Marein i. M.,      




__________________________











(Unterschrift)

Beilagen:

· Nachweis von mind. 15 ECTS-Studienpunkte für das beantragte Semester

