
 

 
 

 
 
An das 
Rektorat der KPH Edith Stein 
Rennweg 19 
6020 Innsbruck 
info@kph-es.at 
 
 
 
 
 
 

 

ANTRAGSTELLER:IN: 

 

 

 

 

 

 

 

ANGABEN ZUM 

STUDIUM 

 

 

 

BANKDATEN: 

 

 

 

 

BEIZULEGENDE 

DOKUMENTE: 

Matrikelnummer ………………………………………………………………………………………...…………… 

Familienname ……………………………………………………………………………………...……………… 

Vorname ……………………………………………………………………………………………………… 

Anschrift …………………………………………………………………………………………...………… 

E-Mail ……………………………………………………………………………………………………… 

Tel. Nr. ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Bezeichnung des Studiums ………………………………………………………………………………………… 

Angabe des Semesters, in dem man sich im SoSe 2026 befunden hatte:  ….………………. 

Angabe des gewählten Schwerpunktes (falls zutreffend): ………………………………………… 

 

 

Kontoinhaber:in ……………………………………………………..………………………………………………… 

Bankinstitut ……………………………………………………..………………………………………………… 

IBAN ……………………..………………………………………………………………………………… 

 

 

o Staatsbürgerschaftsnachweis 

o Studienerfolgsnachweis (aus PH-Online) über die vergangenen zwei Semester mit 

einem ausgewiesenen Notendurchschnitt unter 1,2 (gewichtet nach ECTS-AP) im 

Zeitraum 1.10.2025 bis 30.9.2026 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller Angaben. 

 

 

 

Ort, Datum ……..……………………............      Unterschrift ……….………………………………………… 

ANTRAG 
auf Zuerkennung eines Leistungsstipendiums 
an das Rektorat der KPH Edith Stein  

 
 
 

 


