
Antrag auf Förderung 
eines Tickets für den öffentlichen Verkehr für Studierende 

Sommersemester 20 . .
Wintersemester 20 . . /20 . .

Stadtamt Eferding 

Antragsteller/in 
Familienname und Vorname 

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort 

Geburtsdatum 

Telefon 

E-Mail Adresse

Hauptwohnsitz in Eferding 
per Stichtag 

ja nein 

Studienort  ________________________________________________________________________  

Bezeichnung Uni/FH/HS/PH  ________________________________________________________________________  

Kaufpreis Ticket für den öffentl. Verkehr  ______________________________________________________________  

Erforderliche Beilagen in Kopie: - Inskriptionsbestätigung
- Vorlage der Fahrkarte oder der Zahlungsbestätigung

Kontoverbindung für die Überweisung des Förderbetrages 
Bankverbindung: Bankinstitut 

Kontoinhaber/in 

IBAN 

BIC 

Einverständniserklärung: 
Ich nehme zur Kenntnis, dass auf die Gewährung der Förderung kein Rechtsanspruch besteht.  
Ich erkläre mich mit der automationsunterstützten Verarbeitung der Daten, sowie der Einholung automations-
unterstützten Auskünfte und Informationen einverstanden, soweit dies in Art und Umfang auf den Zweck der 
Durchführung des Verfahrens auf Gewährung dieses Zuschusses beschränkt bleibt.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass das Stadtamt Eferding berechtigt ist, die gemachten Angaben bzw. den Sachverhalt zu 
überprüfen und die Förderung jederzeit zurückzuverlangen, falls die Förderungsrichtlinien nicht eingehalten werden.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit oben angeführter Angaben. 

Eferding, 

Unterschrift des Antragstellers 



☐

☐

☐ ☐
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