. STADTGEMEINDE
:"-“ JUDENBURG

Antragsteller*in:

Datum:

An die

Stadtgemeinde Judenburg
Hauptplatz 1

8750 Judenburg

Forderansuchen

Studienzuschuss fir Studierende
(Mobilitatszuschuss) der Stadtgemeinde Judenburg

Antragsteller*in

Vorname / Name:

Adresse
StralRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Kontakt
Telefonnummer:
E-Mail:
Bankverbindung

Kontoinhaber*in:

IBAN:

BIC:

Angaben zum Studium

Studienrichtung:

Uni/ FH / HS:

Studienort:

Antrag flir das Semester:




STADTGEMEINDE

JUDENBURG

m Allgemeine Informationen / Forderungsvoraussetzungen:

Die Stadtgemeinde Judenburg fordert ab dem Sommersemester 2016 nach MalRgabe dieser Richtlinie
und der zur Verfligung stehenden Budgetmittel, Studierende, die ihren Hauptwohnsitz in Judenburg
haben.

Als Forderwerber gelten Studierende an 6ffentlichen Universitaten, Privatuniversitaten,
Fachhochschulen und Padagogische Hochschulen, deren Hauptwohnsitz im Stadtgebiet der
Stadtgemeinde Judenburg liegt.

Die Forderung betragt € 150,00 pro Person und Semester.

Die Gewahrung des Mobilitatszuschusses endet spatestens vier Semester nach Ende der offiziellen
Studiendauer. Wahrend einer Studienunterbrechung wird auch der Mobilitdtszuschuss unterbrochen.
Die Gewahrung des Mobilitatszuschusses ist eine freiwillige Leistung der Stadtgemeinde Judenburg. Es
besteht darauf kein Rechtsanspruch. Die Férderung ist mit € 10.000,00 per anno gedeckt.

Die Antrage werden in der Reihenfolge des Einlangens behandelt.

m Forderungsvoraussetzungen / Notwendige Beilagen:

1.

Nachweis des Hauptwohnsitzes in Judenburg wahrend der gesamten Dauer des jeweils zu fordernden
Semesters (Meldebestatigung).

Inskriptionsbestatigung (fur das beantragte Semester)

Studienerfolgsnachweis (iber absolvierte Lehrveranstaltungen im Ausmalfs von mindestens acht
Wochenstunden oder zumindest 16 ECTS-Punkte.

[i] Ende der Abgabefrist:

Fiir das Sommersemester jeweils der 15. Dezember des laufenden Jahres.
Fiir das Wintersemester jeweils der 15. Juni des laufenden Jahres
Bei Fristversaumnis verwirkt der Férderbewerber den Anspruch auf die Forderung.

Zeichnung

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Hinweis zum Datenschutz: Mit der Leistung meiner Unterschrift stimme ich zu, dass die von mir in diesem Formular bekannt gegebenen personlichen Daten
von der Stadtgemeinde Judenburg, 8750 Judenburg, Hauptplatz 1, im Rahmen ihrer sich aus diesem Formular ergebenden Geschéftstatigkeit im Sinne der
DSGVO verwendet werden dirfen. Diese Einwilligungserklarung kann jederzeit von mir bei der Stadtgemeinde Judenburg, 8750 Judenburg, Hauptplatz 1,
oder per E-Mail an post@judenburg.gv.at widerrufen werden. Weitere Informationen zum Datenschutz sind auf www.judenburg.at zu finden.



mailto:post@judenburg.gv.at
http://www.judenburg.at/
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Kontrolifeld fiir Beilagen — Nur von der Behorde auszufiillen

Meldebestatigung

Inskriptionsbestatigung

Studienerfolgsnachweis

Ort, Datum Unterschrift d. Sachbearbeiters

Anmerkungen:
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