Eingangsvermerk

5 STEIERMARKISCHE
LANDARBEITERKAMMER

Antrag auf Gewahrung einer Kooperationsforderung-KURSBEIHILFE

l. Angaben uber die Antragstellerin/den Antragsteller

Vor- und Zuname: SV-Nr./Geb.Dat.

Staatsbiirgerschaft: Familienstand: | ] ledig

[] verheiratet

Stral3e, Haus-Nr.:

[] eingetragene Partnerschaft

PLZ: ort: [] geschieden
Bezirk: ] Hauptwohnsitz ] verwitwet
Telefon-Nr.: E-Mail:

Beschaftigt als [] Arbeiter/in [] Angestelite/r (1 VB | []VB Il [] Beamtin/Beamter bei (Name und Anschrift Arbeitgeber/in):

als (genaue Berufsbezeichnung): Sozialversichert bei:

[J mit Arbeitgeber/in verwandt als [J in Hausgemeinschaft lebend

Bezeichnung des Kurses:

Kursd_auer [] Ich habe keine
von/bis: Kurskosten in Euro: LE-Férderung erhalten

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle in diesem Ansuchenformblatt von mir gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass die gewahrten Foérderungsmittel bei unrichtigen Angaben oder
Verschweigen von wesentlichen Umstanden auf Verlangen der Stmk. Landarbeiterkammer sofort riickzuerstatten sind.

Zustimmungserklarung: Ich stimme im Sinne des § 8 Datenschutzgesetz idgF ausdriicklich zu, dass alle im Ansuchen um
Gewahrung einer Forderung enthaltenen sowie bei der Abwicklung und Kontrolle der Forderung anfallenden
mich betreffenden automationsunterstitzt  verarbeiteten Daten oder zur  automationsunterstitzten  Verarbeitung
bestimmten Daten der Landarbeiterkammer, dem Amt der Steiermarkischen Landesregierung, dem Bundesministerium fur
Land- und Forstwirtschaft und dem Bundes- bzw. Landesrechnungshof fiir Kontrollzwecke Gbermittelt werden kdnnen.

Folgende Unterlagen lege ich bei: [ Teilnahmebestatigung, Rechnung, Zahlungsbelege
Meine Bankverbindung lautet:

Geldinstitut: IBAN:

Ort und Datum Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

. .. P
Wird vom Kammersekretar/Kammeramt ausgefiillt! R S LA

Forderungswiirdige Kosten: €

davon die Halfte =€ = Beihilfe

Datum und Unterschrift des Kammersekretars
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