Datenblatt

zur Ruckerstattung von Schulkostenbeitragen

N2

JOHANN-JOSEPH-FUX
KONSERVATORIUM

Aufgrund der Abmeldung des unten angefiihrten Schilers wird um Rickerstattung der
Schulkostenbeitrage auf das Konto des nachfolgend angefiihrten Zahlers ersucht!

DATEN SCHULER:

Nachname (Titel) Vorname Geschlecht | |m [ Jw
Geburtsdatum Stral3e / Hausnummer
Postleitzahl / Ort Zahlernummer (wenn bekannt)

DATEN ZAHLER:

Nachname (Titel) Vorname Geschlecht |:|m |:|W
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit

Stral3e / Hausnummer Postleitzahl / Ort

Telefonnummer(n) E-Malil

Kontoinhaberin Bankinstitut

IBAN BIC

ACHTUNG:

Dieses Formular ist vollstandig auszuftillen und an kons@stmk.gv.at zu Gbermitteln!
Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte an peter.latzka@stmk.gv.at, 0316/711250-6153

Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellenden

& Das Land

Informationen zum_Datenschutz finden Sie unter: https://datenschutz.stmk.gv.at

Abteilung & Bildung und Gesellschaft ‘?r Steiermark
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