Neg \WE Verein SOWEGENO -
Sozialwerk der younion Niederdsterreich

G E N 0 Karl-waldbrunner-Platz 1, 2. Stock, 1210 Wien,
Tel.: 01/313 16-83766, E-Mail: rusan.erkol@sowegeno.at

Stipendiumansuchen fir Kinder

Vor- und Zuname: Mitgl.-Nr.:
Adresse: Geb.-Datum:
Gemeinde: Dienststelle:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Bankverbindung: IBAN: BIC:

Angaben Uber jene Kinder/Schuler- und Student*innen, fiir welche um ein Stipendium angesucht wird:

Name: Geburtsdatum: Art der Schule/Ausbildung: | Klasse/Semester:

Datum: Unterschrift:

Dem Ansuchen ist eine Schulbesuchsbestatigung beizulegen. Fir Kinder, welche eine Universitat, Hochschule, Fachhoch-
schule, Kolleg, Akademie oder ein Konservatorium besuchen, sind eine aktuelle Inskriptionsbestétigung und eine Fotoko-
pie der Mitteilung Uber den Bezug der aktuellen Familienbeihilfe beizulegen. Nahere Informationen finden Sie in unserer
Broschiire. Unvollsténdige Antrége kénnen leider nicht bearbeitet werden. Anderungen vorbehalten.
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