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FÖRDERVEREIN DER
 FACHHOCHSCHULE KAPFENBERG


Antrag auf Beihilfe für das Studienjahr 2019 / 2020
Familienname: …………………………………………..

Vorname: ……………………………………………………..

Geburtsdatum: ………………………………………….

E-Mailadresse: ……………………………………………..
Hauptwohnsitz des Studierenden:………………………………….…………………………………………………………………….

Wohnsitz während des Studiums: ……………………………………………………………………………………………………….

Anzahl der Geschwister (Unterhaltspflicht durch die Eltern): ………………………………………………………………

Monatliches Einkommen der Eltern (inkl. Nachweisen): ………………………………………………………………………

Monatliches Einkommen des Studierenden (inkl. Nachweisen): ………………………………………………………….

Monatliche Ausgaben des Studierenden (inkl. Nachweisen): ……………………………………………………………….








        ……………………………………………………………….








        ……………………………………………………………….








        ……………………………………………………………….








        ……………………………………………………………….








        ……………………………………………………………….








        ……………………………………………………………….
IBAN: ………………………………………………………..

BIC: ……………………………………………………………….

Als Nachweis über den Studienerfolg, ersuchen wir Sie das letzte Semesterzeugnis beizulegen.
Ihre Zustimmung zur Datenverarbeitung anhand beiliegender Einwilligungserklärung ist Voraussetzung für die Bearbeitung des Antrages. Ein Widerruf während der Studienzeit hat den sofortigen Verlust des Stipendiums zur Folge.

Datum: ……………………………………………………..

Unterschrift: …………………………………………………

Die Anträge sind bis spätestens 15.11. des Studienjahres unter Anschluss aller Beilagen ausschließlich elektronisch per E-Mail an standortmanagement@kapfenberg.gv.at einzubringen.
Einwilligungserklärung

Ich bin damit einverstanden, dass  im Zuge der Auftragsbearbeitung meine personenbezogenen Daten, nämlich Name, Geburtsdatum, E-Mailadresse, Hauptwohnsitz, Wohnsitz während des Studiums, Anzahl der Geschwister, Monatliches Einkommen der Eltern, Monatliches Einkommen des Studierenden, Monatliche Ausgaben des Studierenden, Bankverbindung sowie der Studienerfolgsnachweis, von dem Förderverein der Fachhochschule Kapfenberg zu folgenden Zwecken erhoben, verarbeitet, genutzt und den Organen des Vereins zugänglich sind. Zusätzlich werden Name und Anschrift an die Sponsorfirmen des Fördervereins der FH Kapfenberg weitergegeben bzw. übermittelt und dort ebenfalls zu den folgenden Zwecken verarbeitet und genutzt:

· Zur Bearbeitung des Ansuchens bis 3 Jahre nach Gewährung der letzten Stipendienzahlung oder im Falle einer Ablehnung nach Erhalt der Ablehnung,
· für etwaige Rückfragen zum Studium bei den jeweiligen Studiengängen vor und während der Dauer der Gewährung des Stipendiums.
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass die im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen personenbezogenen Daten unter Beachtung des Datenschutzgesetzes, erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt werden. 

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten auf freiwilliger Basis erfolgt. Ferner, dass ich mein Einverständnis jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann, so dass die Verarbeitung meiner Daten ab dem Zeitpunkt des Zugangs meines Widerspruchs nicht mehr zulässig ist. Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung meiner Daten bis zum Widerruf bleibt von meinem Widerruf unberührt. Meine Widerrufserklärung werde ich mittels Brief an den Förderverein der Fachhochschule Kapfenberg, Koloman-Wallisch-Platz 1, 8605 Kapfenberg richten.
Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang meiner Widerrufserklärung die personenbezogenen Daten vom Förderverein der Fachhochschule Kapfenberg gelöscht.

Über Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragung und Beschwerde bei der Datenschutzbehörde können Sie sich unter www.dsb.gv.at informieren.
Kapfenberg, am





Unterschrift

Förderverein der Fachhochschule Kapfenberg

ZVR-Zahl: 270297175

