An das

Amt der NO Landesregierung Dieses Formular ist elektronisch
Jugendreferat ausfllbar! Driicken Sie die
Abt. Allgemeine Forderung F3 Tabulator-Taste um von einem

Landhausplatz 1

3109 St. Polten

Fax: 02742/9005-18181
semesterticket@noel.gv.at

Eingabefeld in das nachste zu gelangen!

HIED gREFTERBEICE

NO BONUS
Semesterticket - Gutschein

ANTRAG auf UBERWEISUNG

fur alle NO Studierenden

F3-ST-
Familien- und Vorname Antragsteller(in) Staatsburgerschaft: Geburtsdatum:
Hauptwohnsitz (PLZ, Ort/politische Gemeinde, Stral3e, Nummer) telefonische Erreichbarkeit: o
O weiblich
[ mannlich
E-Mail: Universitat/FH: Fahrtkosten fir das offentliche Verkehrs-
mittel zum/am Studienort pro Semester:
€

Ich bendtze far meine Fahrten zum/am Studienort ein 6ffentliches Verkehrsmittel und
beantrage fir das Sommersemester 2010 den vom Land NO und meiner NO Hauptwohnsitz-
gemeinde gewahrten Zuschuss.

Gemeindebestatigung:

Bei der oben angefiihrten Adresse handelt es sich um den NO Hauptwohnsitz.

................................................. Gemeindesiegel
Ort und Datum Unterschrift

Ich sende/maile/faxe diesen Antrag samt BEILAGEN an das Amt der NO Landesregierung,
Jugendreferat, Abt. Allgemeine Férderung F3, Landhausplatz 1, 3109 St. Pélten und lege in Kopie bei:

e Semesterticket Sommersemester 2010 der .......oovviiiiiiiiinnn. /Wiener Linien

e Einzelfahrt/Wochen/Monats/Fahrkarte zum Studienort zu€................covenn..

¢ Familienbeihilfenbescheid Finanzamt.............................. GZ.oiiiii,
(nicht erforderlich bei Wiener Semesterticket)
e Studienausweis der UNI/FH..................... gultig bis............. NF .

¢ wenn obige Gemeindebestatigung fehlt, eine aktuelle Meldebestatigung

Ich ersuche um Uberweisung der Férderung auf meine Bankverbindung:
(eine Postanweisung ist nicht mdglich)

Bankinstitut: Kontonummer: Bankleitzahl:

Ich nehme die NO Semesterticket-Forderrichtlinien F3-A-1804/003-2008 als verbindlich zur Kenntnis und
verpflichte mich, die Forderung zurtickzuzahlen, falls ich diese unrechtmafig bezogen habe.

Ich stimme der automationsunterstiitzten Verarbeitung und Ubermittlung meiner Daten (inklusive der Daten aus
Unterlagen und Bestatigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschiitznesetzes fiir Zwecke der genannten
Forderung zu.

Formular ausdrucken

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller(in)

ACHTUNG: Fehlende Unterlagen und fehlende Unterschriften verzégern die Bearbeitung lhres Antrags!
Bitte daher unbedingt Telefonnummer oder E-Mail-Adresse bekannt geben!




	Info: Dieses Formular ist elektronisch ausfüllbar! Drücken Sie die Tabulator-Taste um von einem Eingabefeld in das nächste zu gelangen!
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