
Ansuchen um Gewährung einer 
 

STUDIENBEIHILFE bzw.  
SCHÜLER-INTERNATSBEIHILFE 

 
beim Marktgemeindeamt Lenzing 
für das Studien- bzw. Schuljahr 

2024/2025 
 

 
NAME: _____________________________________________________________ 
 
Geb. Datum: ________________________________________________________ 
 
 
Adresse des HAUPTWOHNSITZES in Lenzing: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Telefon oder Email:__________________________________________________ 
 
 
UNIVERSITÄT bzw. SCHULE: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Bankverbindung:_____________________________________________________ 
 

 

Anlagen: 
 
 Inskriptionsbestätigung bzw. Schulbesuchsbestätigung 
 Internatsbestätigung bzw. Zweitwohnsitzbestätigung für Schüler-Internatsbeihilfe 
 Aktueller Nachweis über die Gewährung der Familienbeihilfe 

 
Die Richtlinien für die Gewährung von Studienbeihilfen bzw. Schüler-
Internatsbeihilfen wurden vollinhaltlich zur Kenntnis genommen. Durch die 
Unterschrift wird die Richtigkeit der Gesuchsangaben bestätigt. 
 
Die Einreichfrist wird mit 15. November eines Jahres begrenzt, sodass später 
einlangende Ansuchen keine Berücksichtigung finden. 
 
 
 
………………….    ………………………….………………. 
Datum      Unterschrift  
      (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 


