STADT J@T H mﬂ AR

O LENZING  Apsuchen um Gewahrung einer

STUDIENBEIHILFE bzw.
SCHULER-INTERNATSBEIHILFE

beim Stadtamt Lenzing an der Ager
fur das Studien- bzw. Schuljahr
2026/2027

NAME:

Geb. Datum:

Adresse des HAUPTWOHNSITZES in Lenzing/A.:

Telefon oder Email:

UNIVERSITAT bzw. SCHULE:

Bankverbindung:

Anlagen:

O Inskriptionsbestatigung bzw. Schulbesuchsbestatigung
O Internatsbestatigung bzw. Zweitwohnsitzbestatigung fur Schuler-Internatsbeihilfe
O Aktueller Nachweis Uber die Gewahrung der Familienbeihilfe

Die Richtlinien fiir die Gewahrung von Studienbeihilfen bzw. Schiler-
Internatsbeihilfen wurden vollinhaltlich zur Kenntnis genommen. Durch die
Unterschrift wird die Richtigkeit der Gesuchsangaben bestatigt.

Die Einreichfrist wird mit 15. November eines Jahres begrenzt, sodass spater
einlangende Ansuchen keine Beriicksichtigung finden.
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