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Antrag auf Zuerkennung einer Förderung für    
Studierende mit einer Behinderung 

 

 

Studienrichtung: 
 

 

 

Matrikelnummer: 
 

 

 

Familienname: 
 

 

 

Vorname: 
 

 

 

Adresse: 
 

 

 

Geburtsdatum: 
 

 

Sozialversicherungs-
nummer: 

 

 

 

E-Mail: 
 

 

 

BIC: 
 

 

 

IBAN: 
 

 

 

Beilagen: 
 

 

o  
       

Zeugniskopien von positiv absolvierten Lehrveran-
staltungen im Ausmaß von mindestens 4 Semester-
stunden 

o  Kopie des Behindertenausweises des Bundessozialamtes 
mit dem Nachweis eines Behinderungsgrades von 
mindestens 50% 

   

Anträge können jedes Semester per Mail an susanne.vock@meduniwien.ac.at gestellt 
werden.                                                                                                
Die Antragsfrist endet mit Ende der Nachfrist für die Zulassung (§61 Abs. 2 UG 2002) 
für das darauf folgende Semester. 

- am 30.11. für das vorhergehende Sommersemester 
- am 30.04. für das vorhergehende Wintersemester 
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