Marktgemeindeamt Garsten
zH Frau Erika Schimpfhuber
Am Platzl 9

4451 Garsten

Tel.: 07252/53307-13
Fax.: 07252/53307-26
schimpfhuber@garsten.ooe.gv.at

Semesterticket — Gutschein

ANTRAG auf UBERWEISUNG
fiir alle Studierenden der Marktgemeinde Garsten

Vorname und Familienname Antragsteller(in) Staatsbirgerschaft Geburtsdatum
Hauptwohnsitz (StraRe, Hausnummer, Plz., Ort) Geschlecht

Universitat Fahrtkosten pro Semester

E-Mail-Adresse Telefon

Ich benutze fir meine Fahrten zum/am Studienort ein 6ffentliches (privates) Verkehrsmittel und
beantrage fiir das Sommersemesterticket 2024  den von der Marktgemeinde Garsten gewahrten
Zuschuss.

Erforderliche Unterlagen
v Semesterticket fiir Einzel-, Wochen-oder Monatsfahrkarten zum/am Studienort
4 Familienbeihilfenbescheid des Antragstellers; (Finanzamt)
(bis einschliefSlich Geburtsjahrgang 2000
Familienbeihilfenbezug 2024 " erforderlich)
v Inskriptionsbestatigung der UNI/FH fir laufendes Semester

Ich ersuche um Uberweisung des Zuschusses auf meine Bankverbindung:

Bankinstitut IBAN BIC

Ich nehme die Férderrichtlinien als verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, den Zuschuss
zuriick zu zahlen, falls ich diesen unrechtmaRBig bezogen habe.

Ich stimme der automationsunterstiitzten Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten (inkl. der
Daten aus Unterlagen u. Bestdtigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes fiir
Zwecke der genannten Forderung zu.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)
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