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Studentenförderung 
 
Persönliche Angaben 
 

Name  

Geb. am  

Anschrift  

Telefon   

E-Mail  

Bankverbindung:  

Uni:  

Erststudium, 
Studienrichtung: 

 

 

Antrag für 

Semester Jahr 

Sommer  

Winter  

 

Hauptwohnsitz in Grafenstein: 

Anschrift  

Seit:  

Nebenwohnsitz am Studienort : 

Anschrift  

Seit:  

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Förderrichtlinien zur Kenntnis genommen habe. 

 

 

Datum:___________________ Unterschrift:____________________ 

 

Beilagen:  Inskriptionsbestätigung oder Immatrikulationsbescheid 

  Mietvereinbarung oder  Heimbesuchsbestätigung 

  Meldebestätigung 
 

 
Die Auszahlung der Studienbeihilfe erfolgt bis spätestens 31.12. des Jahres der Antragstellung. 

 


