
Matrikelnummer /
Personenkennzeichen

Name: 

Angabe des vorliegenden Grundes für den Erhalt der Mensabons:

Studienbeihilfe Sozialtopfleistung Einkommen < 950 €
pro Monat

Befreiung der
Rezeptgebühren

Datum und Unterschrift* Datum und Unterschrift* Datum und Unterschrift* Datum und Unterschrift* Datum und Unterschrift* Datum und Unterschrift*

MENSAFÖRDERUNG
SOMMERSEMESTER 2026

Pro Tag und pro Person kann eine Rabattmarke in unseren Partnerbetrieben eingelöst werden.
Der Rabatt in der Höhe von 2 € gilt auf gekennzeichnete Tagesteller und Menüs.
Die Aktion gilt nur solange, bis die vorhandenen Geldmittel dafür aufgebraucht sind. 
Pro Monat werden maximal 15 Bons ausgeben. 

Ich bestätige hiermit, dass ich laut den Richtlinien der Mensaförderung bezugsberechtigt bin und nehme zur
Kenntnis, dass unwahre Angaben rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen können.

* Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die angeführten Punkte und den Erhalt der Wertmarken.

CAMPUS WELS

Stelzhammerstraße 23,
4600 Wels
wels@oeh.fh-ooe.at

CAMPUS LINZ

Garnisonstraße 21,
4020 Linz
linz@oeh.fh-ooe.at

CAMPUS STEYR

Wehrgrabengasse 1-3,
4400 Steyr
steyr@oeh.fh-ooe.at

CAMPUS HAGENBERG

Softwarepark 11,
4232 Hagenberg
hagenberg@oeh.fh-ooe.at

DEINE VERTRETUNG
DEINE HOCHSCHÜLER*INNENSCHAFT


