'Das Land
Steiermark

=P Bildung, Familie, Frauen und Jugend Eingangsstempel des Amtes _-"'
der Steiermérkischen Landesregierung

/

An das

Amt der Steiermarkischen Landesregierung Fir Rickfragen: /
Fachabteilung 6A — Forderungsmanagement Tel.: +43 (0) 316/877-2647
Karmeliterplatz 2 Fax: +43 (0) 316/877-4388
A-8010 Graz E-Mail: faﬁa«(oem@stmk gv.at

/

/
4
/

/
Antrag fur die Gewahrung einer Beihilfe fUp/kinderferienaktionen

Fristende: 15. Juli des laufenden Jahres
Mit * bezeichnete Felder miissen lhre Angaben enthalten.
Bitte Formular in BLOCKSCHRIFT ausflllen und erfordeyliche Unterlagen in Kopie beilegen

O Antragstellerin (Erziehungsberechtigte/r) //

| a
Familienname* [ / ]
Vorname* [ f ]
Geburtsdatum* | /f 1 Geschlecht* D mannlich [:] weiblich
Beruf* [ // | Akad. Grad | |
Familienstand* D ledig D verheiratet [:l geschieden

[:[ in Lebensgemeinschaft lebend [] alleinerziehend D verwitwet

Adresse und Kontakt

Stralle* [ / —|
Hausnummer* | /// | Stiege | | Tor | |
Postleitzahl* | / | ort* | |
Telefon* i | /! | E-Maili [ |

Mit der Angabe lhrer Telefonnummer/E-Mail Adresse erméchtigen Sie die Behorde, auch auf diesem Weg mit
l Ihnen Kontakt aufzunehmen.

® Ehet/Lebenspartnerln im gemeinsamen Haushalt

FAmilienname* | |

orname* | | Geburtsdatum* | ]

Beruf* | | Akad. Grad l \




