= Bundesministerium

Bildung, Wissenschaft

und Forschung

Der Antrag ist bei der nachstehend angekreuzten Stelle einzubringen:
Schulleitung: Bitte zutreffende Behodrde ankreuzen.

O Landesschulrat fiir Burgenland
O Landesschulrat fiir Kirnten

O Landesschulrat fiir Niederdsterreich
O Landesschulrat fiir Oberésterreich

O Landesschulrat fiir Salzburg
O Landesschulrat fiir Steiermark
O Landesschulrat fiir Tirol

O Landesschulrat fiir Vorarlberg
O Sstadtschulrat fiir Wien

O Amter der Landesregierungen
Amt der

Burgenlandischen Landesregierung
Karntner Landesregierung

Niederdsterreichischen Landesregierung
Oberosterreichischen Landesregierung

Salzburger Landesregierung
Steiermérkischen Landesregierung

Tiroler Landesregierung
Vorarlberger Landesregierung

Wiener Landesregierung

O Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Forschung

A1

Familienname und Vorname des Schiilers/der Schiilerin

ANTRAG AUF SCHULERBEIHILFE

(SCHUL- UND/ODER HEIMBEIHILFE)
FUR DAS SCHULJAHR 2018/2019

gemaR Schiilerbeihilfengesetz 1983 (SchBG 1983)

FRIST: 31. Dezember 2018

7000 Eisenstadt
9020 Klagenfurt am Worthersee
3109 St. Pélten

Kernausteig 3, Schilerbeihilfenstelle
10.-Oktober-Stralle 24
Rennbahnstrale 29

Sonnensteinstralle 20 4040 Linz
Mozartplatz 10, Postfach 530 5010 Salzburg
Kérblergasse 23, Postfach 663 8011 Graz

6020 Innsbruck
6901 Bregenz
1010 Wien

Innrain 1, Schilerbeihilfenreferat
Bahnhofstrafl’e 12
Wipplingerstralle 28, Schulerbeihilfenreferat
fiir die land- und forstwirtschaftlichen Schulen fir Schulen fir medizinische Assistenzberufe
O Europaplatz 1, Abt. 7 - Bildung, Kultur, Gesellschaft, 7000 Eisenstadt
O Mieltaler Stralke 1, Abt. 10 Land- und Forstwirtschaft
9021 Klagenfurt am Wérthersee

O Abt. Schulen, Landhausplatz 1, 3109 St. Pélten
O Bahnhofplatz 1, Direktion Bildung u. Gesellschaft, 4021 Linz

O Landhausplatz 1/Haus 15b, Abt. GS4, 3109 St. Pélten

O Bahnhofplatz 1, Direktion Bildung u. Gesellschaft,
4021 Linz

O Fanny-von-LehnertstraBe 1, Abt. 4, 5020 Salzburg

O A10 - Land- und Forstwirtschaft, Landwirtschaftliches
Schulwesen, Ragnitzstralle 193, 8047 Graz-Ragnitz

O Heiliggeiststralte 7-9, Abt. Landw. Schulwesen, 6010 Innsbruck

O Romerstralie 15, Abt. Il A, 6901 Bregenz

O Friedrichgasse 9, FAGP, 8010 Graz
O Heiliggeiststrale 7-9, Abt. Landw. Schulwesen
6010 Innsbruck

O MA40 - Referat Soziale Leistungen,
Thomas-Klestil-Platz 8, 1030 Wien

Minoritenplatz 5 1010 Wien

fur Zentrallehranstalten (Bundesinstitut fir Sozialpadagogik in Baden, Hohere Bundeslehr- und Versuchsanstalt fir Textilindustrie, Technologisches
Gewerbemuseum, Hohere Graphische Bundeslehr- und Versuchsanstalt und Héhere Bundeslehr- und Versuchsanstalt fir chemische Industrie), land- und
forstwirtschaftliche Bundesschulen und Héhere land- und forstwirtschaftliche Privatschulen.

Antragsteller/in: Fiillen Sie dieses Formular aus und beachten Sie genauestens den Wegweiser zum Schiilerbeihilfenantrag (C1). Senden Sie den Beihil-
fenantrag bis spatestens 31. 12. des laufenden Schuljahres mit den erforderlichen Nachweisen an die zustandige Beihilfenbehérde. Fehlt
die Angabe der zustandigen Beihilfenbehérde, fragen Sie bitte bei der Schulleitung nach. Je eher Sie den Antrag bei der zustandigen
Beihilfen behérde einbringen, desto friiher erhalten Sie die Beihilfe. Inrem Beihilfenantrag mussen folgende Beilagen angeschlossen sein:

e Erklarung C2 (griin) *) und die
e Einkommensunterlagen laut Wegweiser C1 (rosa)

ACHTUNG:

liegen.

*) Dieses Formular erhalten Sie in der Schule!

Um einen Anspruch auf ungekiirzte Beihilfen zu wah-
ren, muss der Antrag spatestens am 31. Dezember des
laufenden Schuljahres der zustéandigen Behoérde vor-

Eingangsstempel der Beihilfenbehorde:

Sachbearbeiter/in (Namensstempel und Paraphe)

Langstempel der Schule mit Schulnummer

Prifer/in (Approbant/in)

www.schuelerbeihilfen.at

www.schulbeihilfenrechner.at Seite 1




. . Von der Beihilfenbehorde
1. Von der Schule auszufullen und zu unterfertigen: auszufiillen:

1.1 Langstempel der
Schule mit Schulnummer T

Daten des Schiilers/der Schiilerin

< 7 T T T T Y Y A T O A I B A
Familienname Vorname
mannl.  weibl.
121 oo Lo c e 122 O O >
Postleitzahl ordentlicher Wohnsitz (Heimatort) des Schlers/der Schiilerin
1.23 Geburtsdatum des Schiilersider Schiterin |11 1 | L1 | 1+ | 1 1 1 | anspruchsberechtigt
SV-Nr. Tag Monat Jahr
"  Sehilerin et oo . ja_ nein
5 Der/Die Schuler/in ist dsterr. Staatsbiirger/in (bzw. gleichgestellt) ............ccoooooiiiiiiiiiiii e O O >
1.4  Klasse/Jahrgang I_I 1.41 Fachrichtung:
1.5  Wenn das Unterrichtsjahr weniger als 10 Monate dauert: >
Anzahl der anrechenbaren Monate.................cccocoeneee
ja nein
1.6 Der/Die Schuler/in ist ordentliche/r Schiiler/in (siehe Rundschreiben Nr. 19/2003) .........c.cccoociiiiiiiinenee. O O >
Er/Sielbefindesichlinlde O RS ClaUi|S Ui e IS O O >
Er/Sie befindet sich in der 10. Schulstufe oder einer héheren Schulstufe ... O O >
1.7 Bei Heimbeihilfeantragen
ja nein
1.71 Der/Die Schiiler/in ist Internatsschiiler/-in einer land- und forstw. Fachschule mit Internatspflicht oder
einer Forstfachschule mit angeschlossenem Schiler/innenheim ............coccooiiiiiiiiiic e >
1.72 Tiglicher Hin- und Riickweg zwischen Wohnort der Eltern und Schulort
ist zumutbar (im allgemeinen nicht mehr als 2 Stunden taglich) ..o, ) >
Heimbeihilfencode
(siehe auch P 3.)
Datum Unterschrift des Schulorgans
2. Bei Heimbeihilfeantragen von Heimleitung, Unterkunftgeber/in oder Vermieter/in auszufiillen und zu unterfertigen:
Name Unterkunftgeber/in:
Strale/Gasse/Platz:
Ort:
(Bei Heimen mit Stempel bestatigen)
Datum Unterschrift Unterkunftgeber/in

Vom/Von der Antragsteller/in auszufiillen:
> |

3. ANTRAG auf Schulbeihilfe <5 Heimbeihilfe é) Schul- und Heimbeihilfe <5 zust. Behorde

fur den/die in Punkt 1.2 genannte/n Schiiler/in
Approbant/in
4. Erziehungsberechtigte/r oder volljahrige/r Schiiler/in: Sach
bearbeiter/in |_|_|
4_1|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIII .
Familienname Vorname Unterstitzung 4
Schulver-
42 Lol r v v | anstaltunglen 2. |
Postleitzahl Ort
| I I e (| |
StraRe/Gasse/Platz Haus-Nr. Betrag I_l_l_l
4.3 | N e e e ey I | Einreichmonat
Telefonnummer bei verspateter
Einreichung |_|_|
| IS I S I O I |
E-Mail
Seite 2 @ Endezeichen



4.4

4.5

5.2

5.3

5.4
5.5
5.6
5.61

5.7

8.1

8.2

Vom/Von der Antragsteller/in auszufillen:
Die Beihilfe soll Gberwiesen werden an:

Familienname (bzw. sonstige Bezeichnung des Kontos) Vorname

I A S 717 17 17 212 717 o v

IBAN nur bei Auslandskonto befiillen

L L]

Bankverbindung/Name des Geldinstitutes BIC (SWIFT)

NN

Postleitzahl Ort des Geldinstitutes

Soziale Situation des Schilers/der Schulerin: Von der Beihilfenbehdrde
ja nein auszufillen:

Beide leiblichen Eltern oder Adoptiveltern (i. F. Eltern genannt) sind verstorben .............cccccoooiiieenne. O O\

Vater verstorben am: Mutter verstorben am:

Der/Die Schuler/in hat sich vor Aufnahme dieses Schulbesuches

durch mindestens 4 Jahre zur Ganze selbst erhalten ...............cccoooiiiiiiiiiiiece e O O > _>|_|

Der/Die Schuler/in ist verheiratet und lebt weder mit seinen/ihren Eltern noch mit den

Eltern des Ehegatten/der Ehegattin im gemeinsamen Haushalt **) ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiee, O OJ

Der/Die Schuler/in hat die Berufstatigkeit zum Zwecke des Schulbesuches vollstandig aufgegeben .. O O

Fir den/die Schiiler/in wird erhéhte Familienbeihilfe bezogen ............ccociiiiiiiiiiiiiiii e O O > |_|

Die Eltern leben miteinander im gemeinsamen Haushalt ......................ccooii O O > |_|

Wenn die Eltern nicht im gemeinsamen Haushalt leben:
Sollen die Unterhaltsleistungen (Alimente) des getrennt lebenden Elternteiles berticksichtigt werden?

(Bei angekreuztem ,NEIN“ wird dessen Einkommen zur Berechnung herangezogen) ..............c.c....... O O
Bei Antragstellung auf Heimbeihilfe:
Fir den Schiiler/die Schiilerin wurde/wird ein Antrag auf ErmaRigung des Betreuungs- und
Nachtigungsbeitrages gestellt ..o O O
ANTRAGSTELLER/IN BITTE UMBLATTERN UND SEITE 4 AUSFULLEN
Von der Beihilfenbehérde auszufiillen:

Pauschalierungsausgleich nach § 6 SchBG 1983

Vater | | | [ * | | Schiiler/in gemaR P 1.2 | | | [ * | |

Ehegattin des Schilers/

Mutter | | | [ | 5 | | Ehegatte der Schiilerin **) | | | | | * | |

Einkommen
Einkommensbezieher/in Einkomrrlens- Elkomien Einkommensbezieher/in Einkomrrlens- Einkommen
arten®) (Unterhalt) arten*)

VAE LI P Lol vyt | sonieringemaspaz.. L L | Lo [0y |
Absetzbetrag laut § 12 Abs. 10 letzter Satz ........ |_|_|_I_*_I_| Absetzbetrag laut § 12 Abs. 10 letzter Satz ......... |_|_|_I_*_I_|

Ehegattin des Schiilers/
Mutter .....cccoeveieeeieen |_“_| | L1 | L1 * | | Ehegattl(gderSch[]Terin**) |_“_| | L1 | L1 * | |

Absetzbetrag laut § 12 Abs. 10 letzter Satz ........ |_|_I_I_*_I_| Absetzbetrag laut § 12 Abs. 10 letzter Satz ......... |_|_I_I_*_I_|

Gesetzlich Unterhaltsberechtigte ohne Einkommen bzw. land- und forstwirtschaftliches Vermdgen

a b c d davon nach e
§12Abs. 921 |_| §12Abs. 9722 §12Abs. 9273 §12Abs. 974 §12Abs. 925
(€ 2.442,-) (€ 2.984 ) (€3.970,) (€ 4.966,) (€2.008,)

Sonstige Einkommensbezieher/innen, fiir die ein Elternteil, der/die Schiiler/in oder dessen/deren Ehegatte/in
verpflichtet ist, Unterhalt zu leisten**)

- Einkommens- _.
Familienname Vorname  arten*) Einkommen

T T T T N T I A T Y
T T T O IO
T T T T N T I A T Y
T T T O IO

-

O 0P -
O LD L-
O L Le-
O D L-
OB De-

-~

*) N = Nichtselbstéandiges Einkommen J = Jahresausgleich P = Pension, Rente U = Unterhaltsleistung V = zur Einkommensteuer veranlagt

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fiir eingetragene Partnerschaften Seite 3



Vom/Von der Antragsteller/in auszufiillen und zu unterfertigen:

9. Angaben zur Familie **)

< ] Einkommen
- ozialversicherungsnummer, (auch aus
Familienname und Vorname Geburtsdatum Beruf geringflgiger
Beschaftigung)
ja nein

O O

O

Ehegatte/in der Schiilerin/des Schiilers **)

O

10. Weitere Personen, firr die gesetzliche Unterhaltspflicht besteht (Kinder, Schiiler/innen, Studierende, Sonstige)

. . L. Schiiler/in Einkommen
Verwandtschaft Im laufenden Schuljahr besuchte Bildungseinrichtung: zum Zweck Bezug (auch aus
Familienname Zum/zur bei Schiiler/innen:  Schulart, Schulort, Klasse des Schul- | erhohter | geringflgiger
und Vorname Schiilerfin bei Lehrlingen: Beginn der Lehrzeit besuches | Familien- | Beschaftigung
bei Studierenden: ~ Beginn des Studiums und Studienrichtung | @auferhalb [ beihilfe _ oder
wohnend Stipendium)
ja nein

SV-Nr./
Geburtsdatum

O

O

O O

SV-Nr./
Geburtsdatum

o O

SV-Nr./
Geburtsdatum

SV-Nr./
Geburtsdatum

SV-Nr./
Geburtsdatum

SV-Nr./
Geburtsdatum

O

O

O

Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden nach Maligabe der technischen Mdéglichkeiten entscheidungsrelevante
personenbezogene Daten automationsunterstitzt ermittelt und verarbeitet (§ 15 Abs. 6 SchBG 1983).

Ich bestitige durch meine Unterschrift Richtigkeit
und Vollstandigkeit der in diesem Antrag von mir
gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass
ein Austritt aus der Schule und/oder dem Heim so-
fort der Schiilerbeihilfenbehérde zu melden ist.

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fiir eingetragene Partnerschaften

Seite 4

Datum

Unterschrift volljahrige/r Schiiler/in
bzw. Erziehungsberechtigte/r




Erklarung

gemal § 3 Schiilerbeihilfengesetz 1983 (SchBG 1983)
ACHTUNG: Bitte JEDENFALLS alle Fragen der Punkte 1-3 und 5-7 mit ja ¥ oder nein x| beantworten!

Angeflihrte Nachweise beilegen, sowie die entsprechenden Betrage einsetzen!

C2

Bei Schiler/innen an Schulen fiir Berufstétige, die sich zur Génze selbst erhalten oder bei Schiler/innen an sonstigen
Schulen, die sich vor Aufnahme des Schulbesuches durch mindestens 4 Jahre zur Ganze selbst erhalten haben, ist die
Erklarung nur fir den/die Schler/in selbst bzw. dessen/deren Ehepartner/in auszufillen **)!

Schiiler/in: Familienname und Vorname

Adresse (PLZ, Ort, Strale, Hausnummer, Stiege, Tir)

Zustandiges Wohnsitzfinanzamt:

A. NICHTSELBSTANDIGE EINKUNFTE:

= Bundesministerium
Bildung, Wissenschaft
und Forschung

Vater ja l:, nein l:,
Mutter ja l:, nein l:,
Schiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schlers/
Ehegatte der Schiilerin **) ja I:l nein I:l

Steuernummer

1. ARBEITNEHMERVERANLAGUNG (auch Einkommensteuerbescheid) fiir nichtselbstdndige Arbeitnehmer/innen — zum Zeitpunkt der
Antragstellung zuletzt ergangene Arbeithnehmerveranlagung oder zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid (Kopie aller Blatter) vorlegen:

ausschlieBlich l:,

Steuernummer

Gutschrift des
Alleinverdiener- l:’

Steuernummer

absetzbetrages

Steuernummer

[]
[]

Vater ja D nein D
Mutter ja D nein D
Schiiler/in ja l:, nein l:,

Ehegattin des Schilers/
Ehegatte der Schiilerin **)  ja l:, nein l:,

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

2. Lohnzettel (L16) — fur alle erhaltenen Aktivbeziige (auch bei ausschlieRlich geringfigiger Beschaftigung) und Pensionen (Leistungen der
Pensionsversicherungsanstalten) aus vorangegangenem Kalenderjahr vorlegen:

Vater ja D nein I:l
Mutter ja D nein I:l
Schiiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Ehegatte der Schiilerin **)  ja I:l nein I:l

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

3. SONSTIGE BEZUGE aus vorangegangenem Kalenderjahr: Leistungen der gesetzlichen Versicherungen, des AMS und andere Sozialleis-
tungen aus offentlichen Mitteln (z.B.: Unfallrente, Krankengeld, Arbeitslosenentgelt, Notstandshilfe, Sozialhilfe, Wochengeld, Karenzurlaubs-
geld, Kinderbetreuungsgeld, Witwer/Witwenrente, Waisenrente, Ubergangsgeld, Weiterbildungsgeld, Pensionsvorschuss, AMFG-Beihilfe,
Pflegekarenzgeld...) — bitte entsprechende Gesamtbezugsbestatigung der auszahlenden Stelle(n) vorlegen:

Vater ja D nein D
Mutter ja D nein D
Schiiler/in ja D nein D

Ehegattin des Schlers/
Ehegatte der Schiilerin **)  ja D nein D

3a.Bezug von Mindestsicherung und/oder Rehabilitationsgeld

bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)
bezugsauszahlende Stelle(n)

bezugsauszahlende Stelle(n)

4. Erklarung uber weitere im Inland steuerlich nicht erfasste Einkuinfte im vorangegangenen Kalenderjahr (z.B.: Einkiinfte aus Vermietungen und
Verpachtungen, Werkvertragen, freien Dienstvertragen, auslandischen Einkunften, etc.) fir Vater, Mutter, Schiler/in und Ehegattin des Schiilers/
Ehegatten der Schilerin (bitte Kopien der entsprechenden Vertrage, Honorarnoten, Auszahlungsbestatigungen, bei Land- und forstwirtschaftlichen
Nebentatigkeit(en) Bestatigung/Meldung der Sozialversicherung der Bauern etc. vorlegen) **)

Einkunftsbezieher/in Art der Einkiinfte

Zeitraum von — bis

Betrag

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fir eingetragene Partnerschaften

Bitte wenden!



B. SELBSTANDIGE EINKUNFTE:

5. EINKOMMENSTEUERBESCHEID fiir Selbstandige, Landwirte/Landwirtinnen, Gewerbetreibende, sonstige Veranlagte — zum Zeitpunkt
der Antragstellung zuletzt ergangenen Einkommensteuerbescheid (Kopie aller Blatter) vorlegen:

Vater ja D nein D Steuernummer ausschlieBlich I:l
Mutter ja l:, nein l:, Steuernummer Ali?r:\slzr:glif::::l's- l:,
Schdler/in ja l:, nein l:, Steuernummer epeclzbetiages l:,
Erﬁzgggg (;j:rsssccl:wri];lj(laerir:/**) ja l:, nein l:, Steuernummer l:,

5a.Landwirt/Landwirtin zum Zeitpunkt der Antragstellung ] volloptiert (bereits auf Regelbesteuerung umgestiegen) oder ] teiloptiert

Vater ja D nein D Schiler/in ja D nein D
Mutter ja D nein D Ehegatte/gattin ja D nein D

Bei Pauschalierung weiter mit Punkt 7

6. Zu den vorgelegten Einkommensteuerbescheiden erklare ich, dass bei der Veranlagung folgende Freibetriage beriicksichtigt wurden:
6.1 Ubertragung stiller Reserven und Ubertragungsriicklagen (§ 12 EStG 1988)

jaDin Hoéhe von |€ | () nein D

6.2 Aufwendungen flr die Anschaffung von Genussscheinen und die Erstanschaffung junger Aktien (§ 18 Abs. 1 Z 4 EStG 1988), soweit sie als
Sonderausgaben beriicksichtigt wurden

jaD in Hohe von |€ | (G nein D
6.3 Freibetrag bei VerauRerung des Betriebes (§ 24 Abs. 4 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (G nein l:,
6.4 Ausschuttungen aus Genussscheinen und Gewinnanteile auf Grund von Ausschuttungen aus jungen Aktien (§ 27 Abs. 3 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (G nein l:,
6.5 Freibetrag bei VerauRerungen von bestimmten Beteiligungen (§ 31 Abs. 3 EStG 1988)

jaD in Hohe von |€ | (G nein I:l

7. Pauschalierungsausgleich gemaR § 6 SchBG 1983:
7a. Land- und forstwirtschaftlicher Betrieb — jeweilige Kopie der/des zuletzt ergangenen Einheitswert- bzw. Feststellungsbescheide(s) und

der aktuellen Beitragsvorschreibung der Sozialversicherung (mit Angabe des Einheitswertes) beilegen (bei verpachteten Betrieben: Pacht-
vertrag in Kopie vorlegen):

Vater ja D nein D Schdler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja D nein D Ehegatte der Schiilerin **) ja D nein I:l

7b. Land- und forstwirtschaftliche Zupachtung(en) — jeweilige Kopie der aktuellen Beitragsvorschreibung der Sozialversicherung (mit
Angabe des Einheitswertes) vorlegen:

Vater ja D nein D Schiler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja D nein D Ehegatte der Schiilerin **) ja D nein I:l

7c. Gewerbebetrieb/Selbstindige Arbeit — die dem Einkommensteuerbescheid zu Grunde gelegten Betriebsausgaben des Gewerbe-
betriebes/der selbstéandigen Arbeit wurden pauschaliert ermittelt:

Vater ja D nein D Schdler/in ja D nein I:l

Ehegattin des Schilers/
Mutter ja D nein D Ehegatte der Schiilerin **) ja D nein I:l

Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden nach Mafigabe der technischen Méglichkeiten entscheidungsrelevante
personenbezogene Daten automationsunterstitzt ermittelt und verarbeitet (§ 15 Abs. 6 SchBG 1983).

Ich bestatige durch meine Unterschrift Richtigkeit
und Vollstandigkeit der in diesem Antrag von mir
gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass
ein Austritt aus der Schule und/oder dem Heim so-
fort der Schiilerbeihilfenbehérde zu melden ist.

Datum Unterschrift volljahrige/r Schiiler/in
bzw. Erziehungsberechtigte/r
*) Bitte jeweils in der Klammer angeben, welchen der Einkommensbezieher sie betreffen (z.B. Vater — ,V*, Mutter — ,M“, Schiler/in —,S*, Ehegattin des Schiilers/Ehegatte der Schiilerin — ,E*).

**) ehe- bzw. familienbezogene Bezeichnungen gelten jeweils auch fir eingetragene Partnerschaften



	Name des Schülers: 
	Name Unterkunftgeber/in: 
	Straße: 
	Ort: 
	Datum0: 
	BH-1b: Off
	BH-1a: Off
	BH-1c: Off
	Familien- oder Nachname: 
	PLZ: 
	Straße Haus-Nr: 
	Telefonnummer: 
	Email: 
	Vorname: 
	Ort1: 
	Familien- oder Nachname 2: 
	IBAN: 
	Bankverbindung: 
	PLZ 2: 
	Vorname 2: 
	IBAN 2: 
	BIC: 
	Ort 2: 
	Vater verstorben: 
	Mutter verstorben: 
	Kontrollkästchen1a: Off
	Kontrollkästchen1b: Off
	Kontrollkästchen2a: Off
	Kontrollkästchen2b: Off
	Kontrollkästchen3a: Off
	Kontrollkästchen3b: Off
	Kontrollkästchen4a: Off
	Kontrollkästchen4b: Off
	Kontrollkästchen5a: Off
	Kontrollkästchen5b: Off
	Kontrollkästchen6a: Off
	Kontrollkästchen6b: Off
	Kontrollkästchen7a: Off
	Kontrollkästchen7b: Off
	Kontrollkästchen8a: Off
	Kontrollkästchen8b: Off
	Vater: 
	Mutter: 
	Schüler/in: 
	Ehegatte/in der Schülerin/des Schülers: 
	Sozvers0: 
	Sozvers1: 
	Sozvers2: 
	Sozvers3: 
	Beruf0: 
	Beruf1: 
	Beruf2: 
	Beruf3: 
	Fam-1a: Off
	Fam-2a: Off
	Fam-3a: Off
	Fam-4a: Off
	Fam-1b: Off
	Fam-2b: Off
	Fam-3b: Off
	Fam-4b: Off
	Familien- oder Nachname und VornameS4-0: 
	Familien- oder Nachname und VornameS4-1: 
	Familien- oder Nachname und VornameS4-2: 
	Familien- oder Nachname und VornameS4-3: 
	Familien- oder Nachname und VornameS4-4: 
	Familien- oder Nachname und VornameS4-5: 
	Geburtsdatum0: 
	Geburtsdatum1: 
	Geburtsdatum2: 
	Geburtsdatum3: 
	Geburtsdatum4: 
	Geburtsdatum5: 
	Verw0: 
	Verw1: 
	Verw2: 
	Verw3: 
	Verw4: 
	Verw5: 
	besuchte Bildungseinrichtung0: 
	besuchte Bildungseinrichtung1: 
	besuchte Bildungseinrichtung2: 
	besuchte Bildungseinrichtung3: 
	besuchte Bildungseinrichtung4: 
	besuchte Bildungseinrichtung5: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	UP-1a: Off
	UP-2a: Off
	UP-3a: Off
	UP-4a: Off
	UP-5a: Off
	UP-6a: Off
	UP-1b: Off
	UP-2b: Off
	UP-3b: Off
	UP-4b: Off
	UP-5b: Off
	UP-6b: Off
	Datum1: 
	Adresse_c2: 
	Finanzamt_c2: 
	Kontrollkästchen-ANV-1a: Off
	Kontrollkästchen-ANV-1b: Off
	steuernummer1_c2: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen-ANV-2a: Off
	Kontrollkästchen-ANV-2b: Off
	steuernummer2_c2: 
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen-ANV-3a: Off
	Kontrollkästchen-ANV-3b: Off
	steuernummer3_c2: 
	Kontrollkästchen3_c2: Off
	Kontrollkästchen-ANV-4a: Off
	Kontrollkästchen-ANV-4b: Off
	steuernummer4_c2: 
	Kontrollkästchen4_c2: Off
	Kontrollkästchen-LZ-1a: Off
	Kontrollkästchen-LZ-1b: Off
	stelle1_c2: 
	Kontrollkästchen-LZ-2a: Off
	Kontrollkästchen-LZ-2b: Off
	stelle2_c2: 
	Kontrollkästchen-LZ-3a: Off
	Kontrollkästchen-LZ-3b: Off
	stelle3_c2: 
	Kontrollkästchen-LZ-4a: Off
	Kontrollkästchen-LZ-4b: Off
	stelle4_c2: 
	Kontrollkästchen-SB-1a3: Off
	Kontrollkästchen-SB-2a3: Off
	Kontrollkästchen-SB-3a3: Off
	Kontrollkästchen-SB-4a3: Off
	Kontrollkästchen-SB-1b3: Off
	Kontrollkästchen-SB-2b3: Off
	Kontrollkästchen-SB-3b3: Off
	Kontrollkästchen-SB-4b3: Off
	SBstelle1_c2a: 
	SBstelle2_c2a: 
	SBstelle3_c2a: 
	SBstelle4_c2a: 
	Kontrollkästchen-SB-1a: Off
	Kontrollkästchen-SB-2a: Off
	Kontrollkästchen-SB-3a: Off
	Kontrollkästchen-SB-4a: Off
	Kontrollkästchen-SB-1b: Off
	Kontrollkästchen-SB-2b: Off
	Kontrollkästchen-SB-3b: Off
	Kontrollkästchen-SB-4b: Off
	SBstelle1_c2: 
	SBstelle2_c2: 
	SBstelle3_c2: 
	SBstelle4_c2: 
	E1: 
	AE1: 
	Z1: 
	B1: 
	E2: 
	AE2: 
	Z2: 
	B2: 
	Familienname und Vorname_C2: 
	Kontrollkästchen-La-1a: Off
	Kontrollkästchen-La-1b: Off
	Kontrollkästchen-LaS-1a: Off
	Kontrollkästchen-LaS-1b: Off
	Kontrollkästchen-La-2a: Off
	Kontrollkästchen-La-2b: Off
	Kontrollkästchen-LaS-2a: Off
	Kontrollkästchen-LaS-2b: Off
	Kontrollkästchen-La-volloptiert: Off
	Kontrollkästchen-La-teiloptiert: Off
	Kontrollkästchen-FB-1a: Off
	Kontrollkästchen-FB-1b: Off
	6-1_c2: 
	Kontrollkästchen-FB-2a: Off
	Kontrollkästchen-FB-2b: Off
	6-2_c2: 
	Kontrollkästchen-FB-3a: Off
	Kontrollkästchen-FB-3b: Off
	6-3_c2: 
	Kontrollkästchen-FB-4a: Off
	Kontrollkästchen-FB-4b: Off
	6-4_c2: 
	Kontrollkästchen-FB-5a: Off
	Kontrollkästchen-FB-5b: Off
	6-5_c2: 
	Kontrollkästchen-P-1a: Off
	Kontrollkästchen-P-1b: Off
	Kontrollkästchen-P-3a: Off
	Kontrollkästchen-P-3b: Off
	Kontrollkästchen-P-2a: Off
	Kontrollkästchen-P-2b: Off
	Kontrollkästchen-P-4a: Off
	Kontrollkästchen-P-4b: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-1a: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-2a: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-1b: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-2b: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-3a: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-4a: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-3b: Off
	Kontrollkästchen-LFZ-4b: Off
	Kontrollkästchen-GSA-1a: Off
	Kontrollkästchen-GSA-2a: Off
	Kontrollkästchen-GSA-1b: Off
	Kontrollkästchen-GSA-2b: Off
	Kontrollkästchen-GSA-3a: Off
	Kontrollkästchen-GSA-4a: Off
	Kontrollkästchen-GSA-3b: Off
	Kontrollkästchen-GSA-4b: Off
	Datum1_c2: 
	Kontrollkästchen-ESB-1a: Off
	Kontrollkästchen-ESB-2a: Off
	Kontrollkästchen-ESB-3a: Off
	Kontrollkästchen-ESB-4a: Off
	Kontrollkästchen-ESB-1b: Off
	Kontrollkästchen-ESB-2b: Off
	Kontrollkästchen-ESB-3b: Off
	Kontrollkästchen-ESB-4b: Off
	SEsteuernummer1_c2: 
	SEsteuernummer2_c2: 
	SEsteuernummer3_c2: 
	SEsteuernummer4_c2: 
	SEKontrollkästchen1: Off
	SEKontrollkästchen2: Off
	SEKontrollkästchen3: Off
	SEKontrollkästchen4: Off


