
An die  
Marktgemeinde Gaflenz 
Markt 46 
3334 Gaflenz 
Mail: gemeinde@gaflenz.ooe.gv.at 
 
 

Fahrtkostenzuschuss 
für Studierende der Marktgemeinde Gaflenz 

 
Antrag auf Überweisung 

 
AntragstellerIn (Vor- u. Zuname) 
 
 

Staatsbürgerschaft 
 

 

Geburtsdatum 
 

 
Hauptwohnsitz (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer) 
 
 
 

Telefon 
 

 

 
□ weiblich   
□ männlich 

 

Bildungseinrichtung 
 

 

 

Fahrtkosten pro Semester   über € 150,- 
 
 

 
Ich benütze für meine Fahrten am Studienort ein öffentliches Verkehrsmittel und beantrage 

für das Semester Winter  Sommer       im Jahr …………….. den von der Marktgemeinde 

Gaflenz gewährten Zuschuss, in der Höhe von € 75,00.    

 

Beilagen (in Kopie) in Anlage: 

• Semesterticket für Einzel-, Wochen- oder Monatsfahrkarten am Studienort 

• Inskriptionsbestätigung einer UNI / FH für das laufende Semester 

 

Ich ersuche um Überweisung des Zuschusses auf meine Bankverbindung: 

Bankinstitut 
 
 
 
 

Kontonummer / IBAN 
 

Bankleitzahl / BIC 

 

Ich nehme die Förderrichtlinien als verbindlich zur Kenntnis und verpflichte mich, den Zuschuss zurück zu zahlen, falls ich 
diesen unrechtmäßig bezogen habe. Ich stimme der automationsunterstützten Verarbeitung und Übermittlung meiner Daten 
(inkl. Der Daten aus Unterlagen u. Bestätigungen) im Sinne der Bestimmungen des Datenschutzgesetzes für Zwecke der 
genannten Förderung zu. 

 
 
 
Gaflenz,  
……………………………………….  ……………………………………………………… 
Ort und Datum     Unterschrift AntragstellerIn 
 
 
Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https://www.gaflenz.at/Datenschutz. 

mailto:gemeinde@gaflenz.ooe.gv.at
https://www.gaflenz.at/Datenschutz

