Gemeindeamt Schleilheim

A-4600 Schleilfheim, Dorfstral3e 14, Pol. Bezirk Wels-Land
e-mail: gemeinde@schleissheim.at, www.schleissheim.at
Tel. 07242/42420-0, Fax DW 6, DVR 0457108, UID ATU23480604

Ansuchen = Zuschuss flur das Semesterticket

Antragstellerin

Name Vorname
Stral3e Ort
Geburtsdatum E-Mail
Kontoinhaberin Bank
IBAN

Studium

Universitat / Hochschule

Fach / Studium

Semesterticket

Studienort Kosten

Datum Unterschrift

Von der Gemeinde auszufiillen

Hauptwohnsitz
zum 31. Oktober Uberpruft von
Unterschrift Datum

Bitte fligen Sie folgende Unterlage dem Forderantrag bei: Inskriptionsbestatigung Kopie/ eingescannter
Beleg Semestertickets

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage!


mailto:gemeinde@schleissheim.at

Zuschuss fur das Semesterticket fiir Studenteninnen

Studenteninnen, die Ihren Hauptwohnsitz in der Gemeinde Schlei3heim belassen,
werden von der Gemeinde Schlei3heim mit einer Férderung in der Hohe von EUR
100,00 je Semester, fur den Ankauf des Semestertickets am Studien-/Hoch-schulort
(innerhalb Osterreichs) untersttitzt.

Details zur Antragstellung:

Forderzeitraum:
Das Foérderansuchen ist im laufenden Semester zu stellen. Eine Fdrderung eines bereits
absolvierten/abgelaufenen Semesters ist nicht moglich.

Hauptwohnsitz:
Der Hauptwohnsitz des Studenten/Studentin muss zum 31.Oktober des Jahres und fiir
die Dauer der Inanspruchnahme des Semestertickets in Schleil3heim aufrecht sein.

Forderdauer:
Die Forderung wird je Studien-Semester gewahrt und kann langstens bis zum
vollendeten 27. Lebensjahr bezogen werden.

Nachweise:

Dem Forderungsansuchen beizufligen ist die Inskriptionsbestétigung sowie eine Kopie des
Semestertickets.

Fur die Gewéahrung der Forderung besteht kein Rechtsanspruch.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage!
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