5 STEIERMARKISCHE
LANDARBEITERKAMMER

Antrag auf Gewahrung einer AUSBILDUNGSBEIHILFE Eingangsvermerk

fiir mein Kind
fiir das Schul-/Studienjahr

. Angaben uber die Antragstellerin/den Antragsteller

Vor- und Zuname: SV-Nr./Geb.Dat.
Staatsbiirgerschaft: Familienstand: | [] ledig
Stralle, Haus-Nr.: [ verheiratet
[] eingetragene Partnerschaft
PLZ: Ort: i
[ geschieden
Bezirk: ] Hauptwohnsitz ] verwitwet
Telefon-Nr.: E-Mail:

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

als (genaue Berufsbezeichnung): Sozialversichert bei:

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

ll. Angaben uber die Partnerin/den Partner (Ehe, eingetragene Partnerschaft, Lebensgefahrte/-in)

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

Anschrift: Beschaftigt bei:

als (genaue Berufsbezeichnung):

Namen und Geburtsdaten aller Kinder, fiir die die Antragstellerin/der Antragsteller oder dessen Partner/in (Ehe, ein-
getragene Partnerschaft, Lebensgefahrte/-in) zum Zeitpunkt der Antragstellung Familienbeihilfe bezieht:

lll. Angaben uiber Schule und Unterkunft des Kindes, fiir das die Ausbildungsbeihilfe beantragt wird
Art u. genaue Anschrift der Schule bzw. Universitat, Fakultat etc. (Klasse, Studienrichtung, Semester):

[ leibliches Kind [] Adoptivkind
Art der Unterkunft: [ Fremdmiete [ Internat [ Sonstiges:

Adresse der Unterkunft:

Unterkunftgeber/in
(Name und Anschrift):

Die Unterkunft wird/wurde von bis beansprucht.




Folgende Unterlagen lege ich bei:

|:| Nachweis Uber Bezug der Familienbeihilfe (Mitteilung des Finanzamtes)

|:| Nachweis Uber auswartige Unterkunft (z. B. Internatsbestatigung, aktueller Meldezettel, vergebiihrter Mietvertrag)

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle in diesem Ansuchenformblatt von mir gemachten Angaben der Wahrheit
entsprechen. Ich nehme zur Kenntnis, dass die gewahrten Forderungsmittel bei unrichtigen Angaben oder
Verschweigen von wesentlichen Umstanden (z.B. Aufgabe der auswartigen Unterkunft wahrend des Schul-/
Studienjahres) der Steiermarkische Landarbeiterkammer sofort riickzuerstatten sind.

Zustimmungserkldrung: Ich stimme im Sinne des § 8 Datenschutzgesetz idgF ausdrucklich zu, dass alle im Ansuchen
um Gewahrung einer Foérderung enthaltenen sowie bei der Abwicklung und Kontrolle der Férderung 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 tUbermittelt werden kénnen.

Meine Bankverbindung lautet:

Geldinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort und Datum Eigenhandige Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers

Wird vom Kammersekretar / Kammeramt ausgefiillt!

Berechnung des Richtsatzes:

Beihilfengrundbetrag € 450,--
Anspruchsberechtigtes Kind € 50,--

Anzahl der weiteren Kinder, flr welche
Familienbeihilfe bezogen wird: €

Ergibt Beihilfenbetrag: €

Burobewilligung:

Vorstandsbeschluss:

Angewiesen am: Abgelehnt am:

Begriindung d. Abl.:

Datum und Unterschrift des Kammersekretérs
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