Eingangsstempel der Gemeinde:

SIERNIN Gl s

Antrag auf Gewdhrung eines
Zuschusses fur studierende Sierningerinnen und Sierninger

(ab einer Entfernung von 30 km zwischen Hauptwohnsitz und Studienort innerhalb von Osterreich)

Antragstellerin
Name Vorname O mdnnlich O weiblich
Familienname Geb.-Datum
Adresse des StraRe Nummer
Hauptwohnsitzes
PLZ Ort
Telefon
Telefon und E-Mail
E-Mail
Studienort
Universitat/Kolleg
Fachhochschule
Bankverbindung
IBAN
IBAN und BIC
BIC

Ich benitze fur meine Fahrten zum/am Studienort ein 6ffentliches oder privates Verkehrsmittel und beantrage fir das

O SOMMErsEMESEEr .....c.ocucerereereererreereeneeeeaeeeneens
O WiINtersemester ......ovcvereeeeneeneereeereeseseenenns
dafir den von der Marktgemeinde Sierning gewdhrten Zuschuss.

ERFORDERLICHE UNTERLAGEN:

*INSKRIPTIONSBESTATIGUNG der UNIVERSITAT/FACHHOCHSCHULE bzw. von Kollegs eine Schulbesuchsbestétigung
fur das laufende/betreffende Semester

*SEMESTERTICKET fiir Einzel-, Wochen- oder Monatsfahrkarten zum/am Studienort (falls vorhanden)

Ich nehme die Forderrichtlinien als verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, den Zuschuss zuriick zu zahlen, falls ich diesen
unrechtmdfBig bezogen habe. Weiters nehme ich mit meiner Unterschrift zur Kenntnis, dass die Férderung der Marktgemeinde Sierning eine
freiwillige Leistung darstellt.

Hinweis: Die Marktgemeinde Sierning verarbeitet den Antrag auf Gewdhrung eines Zuschusses fir studierende Sierningerinnen und
Sierninger elektronisch bzw. archiviert diesen. Die umfassenden Hinweise zum Datenschutz finden Sie im Internet unter:
https://www.sierning.at/Datenschutz

SIEINING, GIM et rrrnsstsnesnssneissnenes e ————————— et bbbt
Datum Unterschrift

Zuschuss von €
O auf das oben angefihrte Konto angewiesen
O an den Antragsteller bar ausbezahlt (nur in Ausnahmefdllen — wenn Antragsteller/in Gber kein Konto verfugt)
O Antrag wird abgelehnt

Unterschrift Sachbearbeiterin




