
Antrag auf Kostenzuschuss für SchülerInnen          
                Elternverein ZVR 149380203 

        Homepage: www.evtheodor.at 
Genau und gut leserlich ausgefüllte Formulare beschleunigen die Erledigung des Antrags! 
Bitte unbedingt Einkommensnachweise (nicht älter als drei Monate) der Eltern beilegen! 

 

Name des Antragstellers  Name des Kindes  Klasse 

Soz.Vers.Nr.              Geb.Datum. (TT.MM.JJ) 
 

Staatsbürgerschaft 

Wohnanschrift während der Schulzeit (amtliche Meldung) 

Kostenzuschuss eingereicht: 
 Elternverein   
 BM f. Unterricht /Stadtschulrat 
 

Voraussetzung für Kostenzuschuss! 
  Mitgliedsbeitrag Elternverein bezahlt am: __________________ 
  Kopie des Ansuchens beim BM f. Unterricht /Stadtschulrat 
 

□ Um Unterstützung beim Stadtschulrat habe ich aus folgendem Grund nicht angesucht  

 

Name und Adresse der Eltern bzw. des Erziehungsberechtigten: 

E‐Mail der Eltern bzw. des Erziehungsberechtigten  Telefon der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten 

Anzahl der Kinder (unter 18): _______  Alleinerzieher:     ja              nein  
Anzahl der Kinder über 18, die unversorgt (z.B.in Ausbildung) sind: _______ 
Ich habe noch ............ weitere schulpflichtige Kinder, für die ich Familienbeihilfe in Höhe von  
€ …………………….. beziehe. 

Aktivität, für die Beihilfe beantragt wird  
(Schulveranstaltung etc.):  

Ort: 

Datum: 

Gesamtkosten:  

Ich lege folgenden Nachweis meiner /unserer finanziellen Situation in Kopie bei : 

□ AMS ‐ Bestätigung  

□ letzter Gehaltszettel  
□ letzter Gehaltszettel der Partnerin/des Partners 
□ Pensionsbescheid 
□ Unterhaltsbescheid 
□ ………………………………. 

Zur Information: 
Eine allfällige Förderung des Elternvereins wird direkt auf das Schulprojektkonto bzw. Konto des Reiseeiseveranstalters 
überwiesen. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die Daten elektronisch verarbeitet werden und nehme zur Kenntnis, dass 
unwahre und unvollständige Angaben die Rückforderung der Beihilfe bewirken können. Die Daten werden nach Ablauf 
der gesetzlich vorgeschriebenen Aufbewahrungsfristen gelöscht. 
 
________________   _____________________________________    _________________________________________________ 

Datum                              Unterschrift AntragsstellerIn                 Unterschrift Eltern bzw. Erziehungsberechtigter 

 


	Name des Antragstellers: 
	Name des Kindes: 
	Klasse: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Woh n an sch r ift wäh r en d der Schulzeit  amtlic he Meldu ng: 
	undefined: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	Um Unterstützung beim Stadtschulrat habe ich aus folgendem Grund nicht angesucht: 
	undefined_6: Off
	Name und Adresse der Eltern bzw des Erziehungsberechtigten: 
	EMail der Eltern bzw des Erziehungsberechtigten: 
	Telefon der Eltern bzw Erziehungsberechtigten: 
	Anzahl der Kinder über 18 die unversorgt zBin Ausbildung sind: 
	ja: Off
	nein: Off
	weitere schulpflichtige Kinder für die ich Familienbeihilfe in Höhe von: 
	Aktivität für die Beihilfe beantragt wird Schulveranstaltung etc: 
	Ort: 
	Datum: 
	Gesamtkosten: 
	AMS Bestätigung: Off
	letzter Gehaltszettel: Off
	letzter Gehaltszettel der Partnerindes Partners: Off
	Pensionsbescheid: Off
	undefined_7: 
	Datum_2: 
	Geb: 
	Dat: 

	SVNr: 
	Text2: 
	Text3: 
	Unterhaltsbescheid: Off
	Sonst1: Off


