
Name: _____________________________ 

Adresse: ____________________________ 

Ort: ________________________________                     am, __________________ 

Tel: ________________________________ 

 
 
 
An die 
Gemeinde Lobmingtal 
Hauptstraße 22 
8734 Lobmingtal 
gemeinde@lobmingtal.gv.at  
 
 
 
Betreff:   Ansuchen um den Mobilitätszuschuss für das 
                ___________ Semester 20__ 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit suche ich um den Mobilitätszuschuss der Gemeinde Lobmingtal für das 

____________Semester 20__ an. 

Ich ersuche um Überweisung auf das Konto bei der 

____________________________ Bank 

IBAN: _________________________ lautend auf ________________________. 

 

 

Besten Dank im Voraus! 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
___________________________ 
Unterschrift 
 
 
 
Beilagen: 

 Bestätigung über den Erhalt der Familienbeihilfe 

 Inskriptionsbestätigung 

 Studienerfolgsnachweis des betreffenden Semesters 
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