Gemeindeamt Berg im Attergau

AttergaustralRe 36 @F’ T (5(4 oy
4880 St. Georgen im Attergau WALk
ANTRAG AUF FORDERUNG DES
STUDENTINNEN/STUDENTEN-
SEMESTERTICKET
ANTRAGSTELLER / ANTRAGSTELLERIN:
Name
Anschrift
Ort 4880 Berg im Attergau
Geburtsdatum
Telefon +43(0)
E-Mail @

UBERWEISUNG DER UNTERSTUTZUNG AN:

Bankinstitut

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

IBAN

BIC

Dem Antrag sind nachfolgende Unterlagen angeschlossen:

¢ Inskriptionsbestéatigung

e Kaufnachweis des Semestertickets

Datum und Unterschrift




