
ANTRAG auf Förderung
der Internatkosten von Schülerinnen und Schülern bzw. Lehrlingen
im Ausbildungs-Campus Dr.-Karl-Widdmannstraße 46, 8160 Weiz

Einreichung:
Der unterfertigte Antrag ist im Original bei der Stadtgemeinde Weiz, Hauptplatz 7, 8160 Weiz einzureichen.

Fördervoraussetzung:
● der/die Antragsteller/in hat den Hauptwohnsitz im Ausbildungs-Campus Dr.-Karl-Widdmannstraße 46 i.S. d. MeldeG.;

Förderhöhe und Auszahlung:
Die Förderhöhe beträgt für Schüler/innen jeweils € 120,- für die Monate September bis Juni (10-mal im Schuljahr) und für
Lehrlinge jeweils € 100,- (12-mal im Jahr) für die Unterbringung im Ausbildungs-Campus. Nach Prüfung und Genehmigung
des Förderungsantrages erfolgt die Auszahlung direkt auf das vom Antragsteller / von der Antragstellerin bekanntgegebene
Bankkonto.

Antragsteller:

Familienname      

Vorname      

Geburtsdatum      

Straße, Haus-Nr. Dr.-Karl-Widdmannstraße 46

Postleitzahl, Ort 8160 Weiz

Telefonnummer      

E-Mail      

Vom Erziehungsberechtigten auszufüllen, falls der/die Antragsteller/in noch nicht volljährig ist:

Familienname      

Vorname      

Geburtsdatum      

Straße, Haus-Nr.      

Postleitzahl, Ort      

Telefonnummer      

E-Mail      

Vom/Von der Antragsteller/in auszufüllen

Kontoinhaber/in      

IBAN      

Name des Geldinstitutes      

Ich bestätige durch meine Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit
der in diesem Antrag von mir gemachten Angaben und nehme zur
Kenntnis, dass ein Austritt dem Ausbildungs-Campus sofort der
Stadtgemeinde Weiz (Hauptplatz 7, 8160 Weiz bzw.
stadtgemeinde@weiz.at) zu melden ist. Ich erkläre mit meiner
Unterschrift, dass ich die o.a. Voraussetzungen zur Kenntnis genommen
habe und die von mir gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen. Ich
nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben sowie Mietrückstände beim
Unterkunftsgeber die sofortige Einstellung und Zurückzahlung der zu
Unrecht bezogenen Förderung zur Folge haben. Zudem stimme ich zu, dass
meine Daten zum Zweck der Bearbeitung des Antrages im Sinne der

_____________________
_____
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DSGVO verarbeitet werden und dass entsprechende Datenabfragen zur
Überprüfung durchgeführt werden.

Datum, Unterschrift volljährige/r Antragsteller/in
bzw. Erziehungsberechtigte/r

Von der Ausbildungsstätte auszufüllen (Daten des/der Antragstellers/in)

Familienname      

Vorname      

Geburtsdatum      

Schule/Lehrbetrieb      

Klasse/Jahrgang/Lehrjahr      

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die
oben genannte Person unsere Schule bzw.
unseren Lehrbetrieb besucht.

___________________________
__

Datum, Stempel und Unterschrift Schulorgan bzw. Lehrlingsausbilder/in

Vom Ausbildungs-Campus zu bestätigen:

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass die
oben genannte Person im Ausbildungs-Campus
Dr.-Karl-Widdmannstraße 46 wohnt. Zudem
wird zur Kenntnis genommen, dass ein Austritt
aus dem Ausbildungs-Campus sofort der
Stadtgemeinde Weiz (Hauptplatz 7, 8160 Weiz
bzw. stadtgemeinde@weiz.at) zu melden ist. ___________________________

__
Datum, Stempel und Unterschrift Unterkunftsgeber/in
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