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Vor- und Zuname:  _______________________________________ SV-Nr.:  ________________________  
 
Adresse:  _________________________________________________________________________________  
 
Tel. (tagsüber erreichbar):  _______________________  E-Mail:  __________________________________  
 
Dienstgeber:  _____________________________________________________  Geringfügig: □ Ja □ Nein 
 
Derzeitige Tätigkeit:  ________________________________________  seit:  _________________________  
 
Antragsteller ist mit dem Dienstgeber verwandt? □ Ja – Wie?  ________________________  □ Nein 
 
 

Wann wurde der Kurs an der Fahrschule belegt? 
 

 
L17  vom  _____________  bis  _____________  Prüfung abgelegt am: ________________________  
B  vom  _____________  bis  _____________  Prüfung abgelegt am: ________________________  
 
Name d. Fahrschule:  _________________________________________________________________  
 
 
In Kopie beilegen: - Zahlungsbestätigung der Fahrschule, - Kopie des Führerscheins 
 

 

 
IBAN:  _____________________________________________      BIC:    _____________________________  
 
Bank:     _____________________________________      lautend auf:    ______________________________ 
 
 
 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben und bin 
damit einverstanden, dass bei unrichtigen Angaben die Beihilfe zurückgefordert werden kann. 
 
 
  _______________________________  ____________________________________  
 Datum Unterschrift des Antragstellers 
 
 
 

Bitte nicht ausfüllen, für interne Bearbeitung! 
 

In den Führerschein wurde Einsicht genommen! 
 
Der Führerschein trägt die Zahl: ............................... ..............................  der BH: .................................................................................. 
 
 Unterschrift des Geschäftsstellenleiters:  __________________________________  
 
Antrag     bewilligt     abgelehnt Begründung:  ________________________________________________________  
 
Überweisungsbetrag:      _________________________  Abteilungsleiter:  ________________________________  

 
 

niederösterreichische 
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