An die

Stadtgemeinde Bad Voéslau
SchloBplatz 1

2540 Bad Véslau

Ansuchen um Gewdhrung einer Studienbeihilfe
fiir das Studienjahr 20.. /20..

Name des Schillers (Studenten):

geboren am:

wohnhaft in 2540 Bad Véslau,

Telefon-Nummer:

Schiler (Student) der:

Klasse (Semester):

Name der Eltern
bzw. Sorgepflichtigen:

wohnhaft in:

Anzahl der unversorgten,
haushaltszugehdrigen Kinder:

Name und Alter dieser Kinder:

Letztes Jahresbruttoeinkommen
der Eltern bzw. Sorgepflichtigen
vor der Antragstellung in €

Beilagen:

Nachweis Uber Schulbesuch bzw.Inskriptionsbescheinigung

Getrennte Jahreseinkommensnachweise beider Eltern bzw.Sorgepflichtigen
Bescheid des Finanzamtes betreffend Familienbeihilfe

event. Nachweis Uiber Unterhaltszahlungen

Bad Vdslau, am

(Unterschrift)



