vhs Burghausen-Burgkirchen hsd'
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Volkshochschule

ANTRAG Burghausen-Burgkirchen
auf ErmafRigung der Kursgebthr

Bitte vollstandig ausfillen!

Kurs-Nr.:

Kurstitel:

Name und Vorname:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

ErmaRigungsgrund:

O

- Schuler*innen/Studierende/Auszubildende:

- Bundesfreiwilligendienst/Freiwilliges Soziales Jahr/
Freiwilliges Okologisches Jahr:

- Birgergeld SGB Il

- Leistungen zum Lebensunterhalt SGB XII:

- Leistungen nach dem Wohngeldgesetz/Kinderzuschlag
- Leistungen nach dem Asylbewerbergesetz

- Schwerbehinderte ab Grad 50 der Behinderung:
(Begleitperson frei bei Kennzeichen B)

Ooo0o0o0ooaod

- FairTicket Burghausen: O

Bitte legen Sie einen aktuellen Nachweis bei, andernfalls kdnnen wir den Antrag nicht
beriicksichtigen.

Datenschutzhinweis: Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Anmeldung erfasst und
ausschlieBlich fur interne Zwecke verwendet. Die Daten werden keinesfalls an Dritte weitergegeben.
Sie erklaren sich mit lhrer Unterschrift mit der Erfassung/Speicherung lhrer Daten aus internen,
organisatorischen Griinden einverstanden.

Datum Unterschrift

HINWEIS:

Der Antrag muss spatestens 10 Tage nach Kursbeginn bei der vhs-Geschéftsstelle
Burghausen eingegangen sein.

Danach eingehende Antrage kbénnen nicht bericksichtigt werden.




