
Antrag auf den

AK-REIFEPRÜFUNGSBONUS
IM WERT VON 400 EURO
bei Besuch einer Höheren Schule für Berufstätige. Hinweis: Der AK-Reifeprüfungsbonus wird einmalig ausgezahlt 
und gilt nicht für die Berufsreifeprüfung und Studienberechtigungsprüfung (an VHS, WIFI und BFI).*

Vorname: 	 ____________________________	 Nachname:	 ____________________________
Straße: 	 ____________________________	 PLZ und Ort:	 ____________________________
AK-Leistungskartennr.: 	 ____________________________	
SV-Nr.: 	 ____________________________	 Geburtsdatum:	 ____________________________

Telefonnummer: 	 ____________________________	 E-Mail-Adresse:	 ____________________________

aufrechtes Dienstverhältnis**:  
r ja 	 r arbeitslos	 r Notstandshilfe	 r Karenz (Eltern-/Bildungskarenz)
Im Falle einer Arbeitslosigkeit, Karenzierung oder bei Bezug einer Notstandshilfe ist ein Nachweis erforderlich.

Schulbesuchsbestätigung

Der/die Antragsteller:in besucht im Schuljahr 20___/___ den ___ Jahrgang der  
__________________________________________ für Berufstätige, Fachrichtung _________________________________
in _ _______________________________________ Maturatermin: _____________________________________________

__________________________________________________
Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Der AK-Reifeprüfungsbonus soll bitte auf folgendes Konto überwiesen werden:
IBAN: __________________________________________________________  
BIC (nur bei einem Konto im Ausland): _ ___________________________

_________________________	 __________________________________________
Datum		  Unterschrift	
		  Mit meiner Unterschrift erteile ich der Arbeiterkammer OÖ 
		  die Zustimmung, meine hier angegebenen Daten für die Bearbeitung 
		  des AK-Reifeprüfungsbonus zu verwenden.

	 *	 �ACHTUNG! Wird die Prüfung zu mehreren Terminen abgelegt,  
so ist nur zu einem Maturatermin eine Förderung möglich

**	 Zutreffendes bitte ankreuzen

KONTAKT
Bildung und Kultur
	Volksgartenstraße 40, 4020 Linz
	+43 (0)50 6906-2632
	woehrer.m@akooe.at
	ooe.arbeiterkammer.at
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