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Ansuchen um Studienforderung Stadt Hohenems
Radetzkystralie 5
der Stadt Hohenems 6845 Hohenems

Schulen, Bildung, Frauen
+43 5576 7101-3020
bildung@hohenems.at

www.hohenems.at

Aktenzahl: h017.04-2/2025-8 Hohenems, am 02.12.2025

Bitte flillen Sie nachfolgende Felder aus und libermitteln Sie dieses Formular an die im Briefkopf angefiihrte
Abteilung der Stadt Hohenems: Wenn Sie das Formular als PDF an Ihrem PC ausfiillen und per E-Mail senden,
ist keine Unterschrift erforderlich. Ihre Unterschrift ist hingegen notig, wenn Sie das ausgedruckte Formular
in Papierform oder auch als Scan per E-Mail an die Stadt senden. Formulare, die Unterschriften verschiedener
Personen erfordern, kénnen ausschlief3lich als von allen Personen signiertes PDF (Privatpersonen | A-Trust),
als Ausdruck oder Scan mit allen Unterschriften Gibermittelt werden.

Einreichfrist: 31. Oktober
Bitte legen Sie unbedingt alle Nachweise entsprechend den Richtlinien dem Ansuchen bei.

Antragsteller/in (Vater, Mutter)

Vorname Nachname
Stralte Hausnummer
Top/Tir Postleitzahl
Ort

Telefon

Beruf

Arbeitgeber Telefon

Familienstand: |:| ledig Dverheiratet |:| geschieden |:|verwitwet

Ehegatte/Ehegattin
Vorname Nachname
Beruf Arbeitgeber



https://www.a-trust.at/de/privatpersonen/

Zahl der unversorgten Kinder Jahrgange

Ich ersuche um Gewadhrung einer Studienbeihilfe fiir
Vorname Nachname

Geboren am (TT.MM.JJJJ) in

Student/in / Schiiler/in der Universitat/FH/Schule

Ort (auRerhalb Vorarlbergs)

Studienrichtung(en) Semester

Wahrend des Studiums wohnhaft in

Der/die Student/in / Schiiler/in erhalt eine monatliche Studienbeihilfe von €

Einkommen monatliches Bruttogehalt in Euro
Vater

Mutter

andere Familienmitglieder gesamt

sonstige Bruttoeinkiinfte (Landwirtschaft, Vermietung etc.)

Summe

Bankverbindung
BIC IBAN

Gegenstand und Verarbeitungszweck der Zustimmung

Hiermit erteile ich der Stadt Hohenems die Zustimmung, alle in diesem Formular enthaltenen personenbezo-
genen Daten zu speichern und zum Zweck des ,,Ansuchens um Studienforderung der Stadt Hohenems* zu
verarbeiten.

Speicherdauer

Mir ist bekannt, dass die oben angefiihrten personenbezogenen Daten lediglich so lange von der Stadt Ho-
henems gespeichert werden, bis dies zur Erreichung des Zwecks erforderlich ist, langstens jedoch bis zum
Ende des Kalenderjahres, in welchem der Zweck erfolgt ist.

Widerrufsrecht

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich widerrufen kann. Der Widerruf wirkt erst ab
seinen rechtmaligen Zugang und hat auf die bisherige RechtmaRigkeit der Verarbeitung keinen Einfluss. Ab
dem Zeitpunkt des Zuganges diirfen die personenbezogenen Daten von der Stadt Hohenems nicht mehr ver-
arbeitet werden und sind zu l6schen. Ein Widerruf beriihrt auch nicht die RechtmaRigkeit der aufgrund der
Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.
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Richtigkeit der Angaben, Datenschutzerkldarung und Abgabe

|:| Ich bestatige hiermit die Richtigkeit und Vollstandigkeit aller meiner Angaben und nehme zur Kenntnis,
dass widerrechtlich bezogene finanzielle Leistungen zurlickzuzahlen sind. Ich bin damit einverstanden, dass
die Angaben bei 6ffentlichen und privaten Stellen entsprechend liberpriift sowie automationsunterstiitzt ver-
wendet werden. Ich bestatige, die hier Anwendung findende Datenschutzerklarung der Stadt Hohenems gele-
sen und verstanden zu haben. Link zur Datenschutzerklarung: www.hohenems.at/de/datenschutzerklaerung

Datum (TT.MM.JJJJ) Unterschrift

h017.04-2/2025-8 3|3


http://www.hohenems.at/de/datenschutzerklaerung

	Ansuchen um Studienförderung der Stadt Hohenems

	Vorname: 
	Nachname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	TopTür: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Telefon: 
	Beruf: 
	Arbeitgeber: 
	Telefon_2: 
	ledig: Off
	verheiratet: Off
	geschieden: Off
	verwitwet: Off
	Vorname_2: 
	Nachname_2: 
	Beruf_2: 
	Arbeitgeber_2: 
	Zahl der unversorgten Kinder: 
	Jahrgänge: 
	Vorname_3: 
	Nachname_3: 
	Geboren am TTMMJJJJ: 
	in: 
	Studentin  Schülerin der UniversitätFHSchule: 
	Ort außerhalb Vorarlbergs: 
	Studienrichtungen: 
	Semester: 
	Während des Studiums wohnhaft in: 
	Derdie Studentin  Schülerin erhält eine monatliche Studienbeihilfe von €: 
	1: 
	2: 
	3: 
	sonstige Bruttoeinkünfte Landwirtschaft Vermietung etc 1: 
	sonstige Bruttoeinkünfte Landwirtschaft Vermietung etc 2: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Ich bestätige hiermit die Richtigkeit und Vollständigkeit aller meiner Angaben und nehme zur Kenntnis: Off
	Datum TTMMJJJJ: 


