An das

Marktgemeindeamt

Sankt Marein im Mürztal

Hauptplatz 1

8641 Sankt Marein im Mürztal
Ansuchen um Mobilitätsunterstützung für das Kalenderjahr      
	Familienname:
	     
	Vorname:
	     

	männl.
	
	weibl.
	
	Geb.Datum
	     

	PLZ:
	     
	Ort        
	

	Adresse:
	     
	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     

	Universität bzw. Hochschule:
	     

	Studienrichtung:
	     

	Antrag gilt für folgendes Kalenderjahr:
	     

	IBAN:
	     

	Geldinstitut
	     


Bitte legen Sie folgende Nachweise bei:

· Nachweis von mind. 15 ECTS-Studienpunkte für das beantragte Kalenderjahr
· Kopie Familienbeihilfenbescheid
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 Mobilitätsunterstützung.

	     
	
	

	(Ort u. Datum)
	
	(Unterschrift des Antragstellers)


Einwilligungserklärung zur Datenverarbeitung:

Im Sinne der DSGVO (Datenschutzgrundverordnung) vom 25.05.2018 willige ich mit meiner nachfolgenden Unterschrift ein, dass meine in diesem Formular enthaltenen Daten elektronisch verarbeitet und gespeichert werden. 

Diese Einwilligung kann ich per E-Mail (gde@st-marein-muerztal.gv.at) jederzeit widerrufen.


Ich erteile die Einwilligung
	     
	
	

	(Ort u. Datum)
	
	(Unterschrift des Antragstellers)



