
Hochschüler:innenschaft Burgenland studver@hochschule-burgenland.at 
Campus 1 , 7000 Eisenstadt  www.oeh-burgenland.at 

 

Stand 0 2.202 6 

Antrag auf Psychotherapiezuschuss 
 

 

Hochschüler*innenschaftsvertretung  

an der Hochschule Burgenland  

z.H. Referat für Diversity und psychosoziale Gesundheit  

Campus 1  

7000 Eisenstadt  
 

 

Die ÖH Burgenland bezuschusst bis zu fünf Psychot herapiesitzungen  pro Semester  für jede*n Studierende*n 

der Hochschule Burgenland. Ausgeschlossen ist  Coaching jeder Art.  

Das Antragformular ist am PC oder in Blockschrift auszufüllen und bei der Hochschüler*innenschaft abzugeben. 

Abgabemöglichkeiten: Per E - Mail, Post, Service Center Eisenstadt, Service Center Pinkafeld  

Nicht korrekt ausgefüllte, unvollständige Formulare werden seitens der Hochschüler*innenschaft nicht weiter 

berücksichtigt.  

Dem Formular ist eine Kopie der Therapierechnung  beizufügen . 

Der Antrag gilt für jeweils eine Sitzung; keine Sammelrechnungen.  

Rückfragen: divref@hochschule - burgenland.at  

 
Name des*der Studierenden (inkl. PZK)   

Datum der Therapie   

Therapiesetting (anzukreuzen)  
 online   in Präsenz  

Leistungsart (anzukreuzen)   privat   Kasse  

Psychot herapie zuschuss  50 ,00 €  

___________________________________________________________________________________________ 
Empfänger*in 

___________________________________________________________________________________________ 
Unterschriften  
Im Zuge der Antragstellung werden personenbezogene Daten besonderer Kategorien im Sinne des Art. 9 DSGVO ver-

arbeitet. Die Verarbeitung erfolgt ausschließlich auf Grundlage der ausdrücklichen Einwilligung der antragstellenden Person 

gemäß Art. 9 Abs. 2 lit.  a DSGVO. Diese Einwilligung wird durch Unterfertigung des Antrags erteilt.  

 

 

 
______________________________  ______________________________ 

Empfänger *in    Diversitätsreferent*in  

     

 
 

 

______________________________  ______________________________ 

Wirtschaftsreferent*in    Vorsitzende*r  

Nachname   Vorname   

Telefon   E - Mail  

Bank   Datum   

IBAN       
 

BIC   

Belegnr. _________  
nicht auszufüllen  

bez. ________ 
nicht auszufüllen  

mailto:divref@hochschule-burgenland.at

