
Marktgemeinde Frantschach-St. Gertraud 
St. Gertraud 1   9413 St. Gertraud  Bezirk Wolfsberg  Kärnten 
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ANTRAG AUF GEWÄHRUNG EINER STUDENTENFÖRDERUNG 
lt. Gemeinderatsbeschluss vom 31.10.2019 

 

 
______________________________________ ______________________________________ 

Vorname  Nachname 

 
______________________________________ ______________________________________ 

Straße u. Hausnummer  PLZ, Ort 

 
______________________________________ ______________________________________ 

Geburtsdatum  Telefonnummer 

 
 

Ich ersuche die Marktgemeinde Frantschach-St. Gertraud um Gewährung einer finanziellen 
Unterstützung  

______________  
 

  

  für das Wintersemester    

______________ 
 

für das Sommersemester 

und lege meine Inskriptionsbestätigung bei. 
 

 
________________________________________________________________________________ 
IBAN 

 
______________________________________ _______________________________________ 

BIC  Kontoführende Bank 

 
 

Der/Die Antragsteller/in bestätigt mit seiner/ihrer Unterschrift die Richtigkeit und 
Vollständigkeit seiner/ihrer Angaben und erteilt die Zustimmung zur automationsunterstützten 
Verwendung der personenbezogenen Daten zu statistischen Zwecken.  
 
Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden im Rahmen des konkreten Verfahrens und der 
gesetzlichen Zulässigkeit an sonstige Verfahrensbeteiligte weitergegeben und gespeichert. Im 
Zusammenhang mit der Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf 
Auskunft, Richtigstellung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung sowie das 
Recht, Beschwerde bei der Datenschutzbehörde zu erheben. 
 

 
_______________________________________ _____________________________________ 
Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 

 
 
 

Erledigungsvermerk: 
Die Gewährung der Studentenförderung ist auf Grund der vorgebrachten Angaben  
 

  zulässig; Höhe: ______________ 
 

  nicht zulässig; Grund der Ablehnung: ______________________________________ 

 
Unterschrift: Geprüft am: _______________________    __________________________ 
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