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LEISTUNGSSTIPENDIUM – ANTRAGSFORMULAR

......................................................................................... .............................................................................
Nachname Vorname

...............................................................................................................................................................................
E-Mail

.................................................................................................... ..............................................................
Adresse Telefon

.................................................... ...................................... ..............................................................
Staatsbürgerschaft Geburtsdatum Geburtsort

.................................................................................................... ..............................................................
Studienrichtung Matrikelnummer

.................................................................................................... ..............................................................
Institut Hauptfachlehrer*in
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BEILAGEN:

Bankverbindung:

...............................................................................................................................................................................
Kontoinhaber*in Bank

.................................................... ..................................................................................
BIC IBAN

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben.
Insbesondere bestätige ich, keine weiteren Einkünfte zu beziehen.
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass falsche oder fehlende Angaben zur Auflösung des
Studienvertrages und Rückerstattung überwiesener Beträge führen.

☐ Sofern in diesem Antrag Daten besonderer Kategorien iSd Art 9 DSGVO angegeben wurden, stimme ich
der Verarbeitung dieser Daten ausdrücklich zu.

Es gelten unsere Datenschutzbestimmungen auf den Folgeseiten bzw. unter

www.bruckneruni.at/datenschutz

.................................................... ...............................................................................
Datum Unterschrift
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