Antrag auf den
_=, Psychotherapiezuschusstopf der

ax Hochschuler*innenschaft an der
Fachhochschule Campus Wien

1. Antragsteller*in

Vorname(n)

Nachname(n)

Geburtsdatum

Adresse (Stralle, PLZ, Stadt) des
Hauptwohnsitzes

E-Mail

Personenkennzahl

Daten zur SV:

Sozialversicherungsnummer.

Krankenversicherungstrager

Gesamthohe deiner beantragten Férderung €

2. Kontoinformationen

Name der*s Kontoinhaber*in

Name des Bankinstituts

IBAN

BIC
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Antrag auf den
Psychotherapiezuschusstopf der

Hochschuler*innenschaft an der
Fachhochschule Campus Wien

3. Allgemeines

Ich bin im Sinne der Richtlinie sozial bediirftig

] Ja

] Nein

Erfolgt eine Refundierung durch den Krankenversicherungstrager?

] Ja, in der Hohe von €
] Nein, weil
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Antrag auf den
Psychotherapiezuschusstopf der

Hochschuler*innenschaft an der
Fachhochschule Campus Wien

U Ich bestatige hiermit, dass ich die ,Richtlinie und
Vergabemodalitdten fir den Psychotherapietopf” (zu finden
unter www.oeh-fhcw.at/psychotherapie-zuschusstopf/) gelesen
und verstanden haben.

U Ich bestatige hiermit, dass ich die Datenschutzerklarung (zu
finden unter www.oeh-fhcw.at/psychotherapie-zuschusstopf/)
gelesen und verstanden habe.

U Hiermit bestatige ich die Richtigkeit aller angegebenen Daten.

0 Hiermit stimme ich der Verwendung meiner Daten zur
Uberpriifung angegebener Informationen und zu statistischen
Zwecken zu.

0 Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die

Hochschiilerinnen- und Hochschiilerschaft an der FH Campus
Wien angegebene Daten zur Bearbeitung im Zwecke der
Antragstellung verarbeiten.

U Hiermit bestatige ich, dass mir bewusst ist, dass kein
Rechtsanspruch auf finanzielle Unterstltzung durch den
Psychotherapiezuschusstopf der Hochschiilerinnen- und
Hochschiilerschaft an der FH Campus Wien besteht und
Forderungen aus dem Psychotherapiezuschusstopf nur so lange
vergeben werden, solange budgetdre Mittel vorhanden sind.

U Hiermit bestatige ich, dass ich die Bearbeitungsfristen It.
Richtlinie beachtet habe.

Unterschrift, Datum, Ort
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