SEMESTERTICKET

ANTRAG auf UBERWEISUNG fiir auswarts studierende Ennserinnen und Ennser

sRIT L2
GEMIFES el ANDERS

H. Stadtgemeinde Enns
Angaben des Antragstellers/der Antragstellerin: Hauptplatz 11, 4470 Enns
07223/82181
office@enns.ooe.gv.at
Vor- und Zuname
[J weiblich
Staatsburgerschaft Geburtsdatum [0 mannlich
Hauptwohnsitz
Telefon E-Mail
Universitat/FH
Fahrtkosten fur das 6ffentliche Verkehrsmittel zum/am Studienort pro Semester €

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

[J Wintersemester [] Sommersemester Jahr:

den finanziellen Zuschuss fur auswarts studierende Ennserinnen und Ennser.

Beilagen in Kopie:
- Semesterticket [] WS [J SS und Rechnung des jeweiligen &ffentlichen Verkehrsmittels
- Studienausweis
- Inskriptionsbestatigung fir das jeweilige Semester.
- Nachweislich den aufrechten Bezug der Familienbeihilfe

Ich ersuche um Uberweisung der Férderung auf folgende Bankverbindung:

Bankinstitut: BIC :

IBAN:

Ich nehme die Richtlinien des Gemeinderates der Stadtgemeinde Enns vom 02.07.2015 als verbindlich zur Kenntnis und
verpflichte mich, die Férderung zuriickzuzahlen, falls ich diese unrechtmafig bezogen habe. Ich stimme der
automationsuntersiitzten Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten (inklusive Daten aus Unterlagen und Bestatigungen) im
Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fir Zwecke der genannten Forderung zu.

Ort und Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin

ACHTUNG: Fehlende Unterlagen sowie fehlende Unterschriften verzégern die Bearbeitung Ihres Antrages!
Bitte daher unbedingt Telefonnummer oder E-Mail-Adresse bekannt geben!
Sie erhalten keine Bestatigungsmail Gber den Eingang lhres Antrages.
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