
Verein SOWEGENO –  
Sozialwerk der younion Niederösterreich
Karl-Waldbrunner-Platz 1, 2. Stock, 1210 Wien,  
Tel.: 01/313 16-83766, E-Mail: rusan.erkol@sowegeno.at

Stipendiumansuchen für Kinder
Vor- und Zuname: Mitgl.-Nr.:

Adresse: Geb.-Datum:

Gemeinde: Dienststelle:

Tel.-Nr.: E-Mail:

Bankverbindung: IBAN: BIC:

Angaben über jene Kinder/Schüler- und Student*innen, für welche um ein Stipendium angesucht wird:

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

Datum: Unterschrift:

Dem Ansuchen ist eine Schulbesuchsbestätigung beizulegen. Für Kinder, welche eine Universität, Hochschule, Fachhoch- 
schule, Kolleg, Akademie oder ein Konservatorium besuchen, sind eine aktuelle Inskriptionsbestätigung und eine Fotoko-
pie der Mitteilung über den Bezug der aktuellen Familienbeihilfe beizulegen. Nähere Informationen finden Sie in unserer 
Broschüre. Unvollständige Anträge können leider nicht bearbeitet werden. Änderungen vorbehalten.


	Vor und Zuname: 
	MitglNr: 
	Adresse: 
	GebDatum: 
	TelNr: 
	EMail: 
	IBAN: 
	NameRow1: 
	GeburtsdatumRow1: 
	Art der SchuleAusbildungRow1: 
	KlasseSemesterRow1: 
	NameRow2: 
	GeburtsdatumRow2: 
	Art der SchuleAusbildungRow2: 
	KlasseSemesterRow2: 
	NameRow3: 
	GeburtsdatumRow3: 
	Art der SchuleAusbildungRow3: 
	KlasseSemesterRow3: 
	NameRow4: 
	GeburtsdatumRow4: 
	Art der SchuleAusbildungRow4: 
	KlasseSemesterRow4: 
	NameRow5: 
	GeburtsdatumRow5: 
	Art der SchuleAusbildungRow5: 
	KlasseSemesterRow5: 
	NameRow6: 
	GeburtsdatumRow6: 
	Art der SchuleAusbildungRow6: 
	KlasseSemesterRow6: 
	NameRow7: 
	GeburtsdatumRow7: 
	Art der SchuleAusbildungRow7: 
	KlasseSemesterRow7: 
	Datum: 
	Gemeinde: 
	Dienststelle: 
	Bankverbindung: 
	BIC: 


