Stadtgemeinde Kindberg
Bezirk Bruck-Mirzzuschlag Steiermark
Hauptstrale 44

A-8650 Kindberg

+43 3865 2202

gde@kindberg.gv.at

ANSUCHEN
um Gewdahrung des Mobilitatszuschusses

[0 Wintersemester 20 / 20 L

O Sommersemester 20

An die

Stadtgemeinde Kindberg
Hauptstral3e 44

8650 Kindberg
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Forderbeitrag bitte auf folgendes Konto Uberweisen:
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IBAN:

BIC:
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Unterschrift

OJ Studienbestatigung
O Bestétigung des Studienerfolges
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