
 

 

An den 
Magistrat der Freistadt Eisenstadt 
Hauptstraße 35 
7000 Eisenstadt 
 

Datum der Antragsstellung:   

Antragssteller/in: 

Geschlecht:                                       ☐ männlich                                          ☐ weiblich 

Name: 
(Vor- u. Zuname) 

 

Geburtsdatum: 
(TT.MM.JJJJ) 

 

Semester od. 
Monate : 

(Monate von / bis) 

☐ Sommersemester: 
 
 

☐ Wintersemester: 
 
 

☐ Monate: 
 
 

E-Mail:  

Telefon:  

 

Hauptwohnsitz:  (HWS zum jeweiligen Semesterbeginn!) 

PLZ / 
Gemeinde: 

 

Adresse: 
(Straße/HNr./TürNr.) 

 

 

Ich bin ordentliche/r Hörerin/Hörer an einer   

☐ Universität      Studienort:  

☐ Hochschule 

☐ Fachhochschule 

☐ Pädagogische Hochschule 
 

Förderung: 

Das Ausmaß der Förderung beträgt 50 % der nachgewiesenen Kosten der Fahrkarten. 

 

nachgewiesene Kosten: (Rechnung wurde vorgelegt) €  

beantragte Förderung (50 %) in der Höhe von: €  

Antrag auf Gewährung eines Zuschusses zu den 

Kosten einer Semesternetzkarte/Monatskarte  

FÜR STUDIERENDE 

Eingangsvermerk: 

Matrikelnr.:  



 
 

Bankverbindung: (Post- bzw. Baranweisung nicht möglich!) (Anm.: *1) 

 

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 

automationsgestützter 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 der Magistrat der Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt berechtigt 

ist, die gemachten Angaben bzw. den Sachverhalt jederzeit zu überprüfen. 

Unterschrift und Erklärung: 

Ich versichere, dass ich die in diesem Antrag angeführten Angaben nach bestem Wissen und 
Gewissen richtig und vollständig gemacht habe. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben eine Rückforderung eines gewährten bzw. bereits 
ausbezahlten Zuschusses nach sich ziehen. Ich verpflichte mich weiters einen nicht gebührenden 
bzw. zu Unrecht erhaltenen Zuschuss zurückzuzahlen. 
 
Datenschutzrechtliche Information bezüglich der Verarbeitung personenbezogener Daten: 
 
Zum Zweck der Bearbeitung Ihres Antrages müssen wir Ihre personenbezogenen Daten im Umfang des gegenständlichen Formulars 
verarbeiten! 
Verantwortlicher  für die Verarbeitung der Daten ist die Landeshauptstadt Freistadt Eisenstadt 
 
Der Schutz personenbezogener Daten ist uns ein wichtiges  Anliegen. Wir verarbeiten Ihre Daten ausschließlich auf Grundlage der 
anwendbaren gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO, DSG, TKG  etc.) und treffen vielfältige Maßnahmen zur Gewährleistung der 
Datensicherheit. Ihnen stehen grundsätzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, Daten-übertragbarkeit, 
Widerruf und Widerspruch der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten zu.  
 
Alle personenbezogenen Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Frist gelöscht. 
Detaillierte Informationen bezüglich Datenschutz und zum Datenverantwortlichen /Datenschutz-beauftragten erhalten Sie in unserer 
Datenschutzerklärung unter www.eisenstadt.at. 
 
Wenn Sie der Meinung sind, dass die Verarbeitung Ihrer Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder Ihre 
datenschutzrechtlichen Ansprüche verletzt worden sind, haben Sie die Möglichkeit, sich bei der Datenschutzbehörde unter 
https://www.dsb.gv.at/ zu beschweren.  
 

 
 
 
 
Erforderliche Beilagen wurden vorgelegt: 

Kopie der Studienbestätigung als ordentliche/r Hörerin / Hörer    ☐ 

Kopien von Fahrkarten und Belege (Originale sind bei Antragstellung vorzuzeigen) ☐  

BLZ:  

IBAN:  

Unterschrift: 

http://www.eisenstadt.at/
https://www.dsb.gv.at/
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