
 

An die 

Stadtgemeinde Spielberg 

Marktpassage 1/B1 

8724 Spielberg 

Spielberg, am ………………………………. 

 

Antrag auf Mobilitätszuschuss 

Name 

 

 

Anschrift 

 

 

Tel. 

 

 

 

Ich beantrage den Mobilitätszuschuss der Stadtgemeinde Spielberg in der Höhe von  

€ 125,00 für das Studienjahr 20_____/20_____ , mit der Bitte um Überweisung auf 

folgende Bankverbindung: 

 

Kontoinhaber  

IBAN  

BIC  

 

Erforderliche Unterlagen liegen dem Antrag bei: 

Studienbestätigung zum ordentlichen Studium 

aufrechter Familienbeihilfebescheid 

 

 

………………………………………………………… 

Unterschrift  


