Eingangsstempel

Stadt Kothen (Anhalt)
Einwohnermeldeabteilung

Marktstrafde 1-3
06366 Kothen (Anhalt)

Antrag auf Gewdhrung einer Zuwendung fiir Studierende

Antrag (vom Antragsteller auszufiillen)*)

Familienname Vornamen (Rufnamen bitte unterstreichen)

Tag der Geburt (tt.mm.jjjj)

Hauptwohnung vor Anmeldung in Kéthen Hauptwohnung in Kéthen (Anhalt):
(Anhalt):

StraRe: Strale:

PLZ und Ort: PLZ und Ort:

Folgende Unterlagen flige ich dem Antrag bei:

O Kopie Personalausweis

O Kopie Reisepass

O Studienverlaufsbescheinigung tber mindestens 3 zusammenhangende Semester
O Kopie Studentenausweis

Bankverbindung (keine Uberweisung ins Ausland moglich)

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN:

*) Nur vollstandig ausgefillte Antrdge kénnen bearbeitet werden.




Ich beantrage die einmalige Zuwendung in H6he von 200,00 €. Ich erklare, dass die obigen Angaben
der Wahrheit entsprechen und versichere, dass ich die Zuwendung bisher weder beantragt, noch
erhalten habe. Mir ist bekannt, dass sich die Stadt Kéthen (Anhalt) die Riickforderung vorbehalt, wenn
die Bewilligung aufgrund unrichtiger Angaben des Antragstellers erfolgt ist oder die Voraussetzung fiir
die Bewilligung nicht vorgelegen haben oder weggefallen sind. Ich bin damit einverstanden, dass meine
auf diesem Antrag aufgefilihrten personenbezogenen Daten durch die Einwohnermeldeabteilung der
Stadt Kothen (Anhalt) zum Zwecke der Erfiillung der Aufgaben, die mit der Umsetzung der Richtlinie
Uber die Gewahrung eines Bonus fir Studenten in der Stadt Kéthen (Anhalt) verbunden sind, erhoben,
verarbeitet und genutzt und gespeichert werden kdnnen.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen d. gesetzliche
Vertreter/in)



