Studienbeihilfe/Begabtenférderung

an die Stadtgemeinde Landeck

¢ InnstraBe 23, 6500 Landeck
_ Dy 0043 (0)5442 6909 18
ok g 0043 (0)5442 6909 12

- W‘L = > H gemeinde@landeck.tirol.gv.at

| 1. Art der Beihilfe

[ ] Studienbeihilfe
[] Begabtenférderung

| 2. Voraussetzungen zur Gewahrung der Studienbeihilfe/Begabtenférderung

Allgemeine Voraussetzungen
e Hochstalter zum Zeitpunkt der Antragstellung, vollendetes 27. Lebensjahr
e Ordentlicher Wohnsitz in Landeck
e Osterreichische Schule mit Offentlichkeitsrecht, auBerhalb von Landeck, Zams oder Imst, sofern die
gleiche Schule nicht auch an den genannten Schulorten besucht werden kdnnte
Schulen in Landeck, Zams und Imst mit Internatspflicht
Einbringen des Ansuchens innerhalb von 4 Monaten nach Schulabschluss, Abschluss einer Diplom-
prifung, eines Lehramtes oder eines Studiums
Besondere Voraussetzungen fur die Gewahrung von Studienbeihilfen
e Es darf sich weder um eine Pflicht oder Berufsschule handeln.
e Schulbestatigungen und Studienbestéatigungen sind im Original vorzulegen. Sollten die Bestéatigungen
nicht vorgelegt werden, gilt das Ansuchen als nicht eingebracht.
Allgemeine Voraussetzungen — Begabtenférderung:
¢ Ausgezeichneter Schulerfolg
e Vorlage des Schulzeugnisses bzw. des Zeugnisses uber die Diplomprufung, Staatsprufung, Lehr-
amtsprifung oder den Abschluss des Studiums in Kopie.
e Sollten die angefiihrten Zeugnisse nicht vorgelegt werden, gilt das Ansuchen als nicht eingebracht.

3. Angaben zur Person des/der Antragstellers/in (schiilerin bzw. Studentin)

Familienname

|
Vorname | |
Geburtsdatum | |
StraBe | | Haus-Nr. [ ]
ort | | Pz [ ]
Telefon | | E-Mail | |

| 4. Schule/Universitat

Bezeichnung | |

StraBe | | Haus-Nr. [ ]
ot | | Pz ]

[ ] notwendige Nachweise liegen dem Ansuchen bei

5. Bankverbindung

Bankinstitut | | BIC | |
IBAN | \
Lautend auf | |

| 6. Datum und Unterschrift

ort | | Datum | |

der/die Antragsteller/in

Hinweis: Bitte fiillen Sie alle Felder korrekt aus. Fir alle Datumseingaben gilt das Format ,T.M.JJJJ*. Sie kénnen das Formular
direkt am Bildschirm ausfillen und ausdrucken. Das fertig ausgefilite Formular tbermittein Sie bitte an die oben angefiihrte
Kontaktadresse. (Version: 10.08.17)
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