StralRe: . . e
St. Lorenzen im Mirztal

Geburtsdatum: . ....... ... ... ... ...

Marktgemeinde
8642 St. Lorenzen im Mirztal

Ich ersuche um Gewahrung einer Studienbeihilfe flr das Studienjahr 20. . / 20. .
Bezeichnung der Universitat, Hochschule, Fachhochschule, Akademie:

Semester/Trimester 0.4.

Beilage:
Nachweis des positiven Studienerfolges fur .... (mind. 12) Semesterwochen-
stunden oder............. (mind. 15) ECTS Punkte pro Semester im Studienjahr

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Préasenz-/Zivildienst abgeleistet: ja (1 / nein [

2. Bildungsweg: ja [ ] / nein []

Ich erklare, dass mein Hauptwohnsitz in der Marktgemeinde St. Lorenzen im Mirztal
liegt.

0 Gepriuft:

(Unterschrift des Antragstellers)
Uberweisung:

IBAN ... e BIC



