
 
www.elternverein-bgneunkirchen.at 

 
Antrag zur Gewährung einer finanziellen Unterstützu ng 

einer Schulveranstaltung 
 

An die 
Elterngemeinschaft 
des BG/BRG Neunkirchen 
2620 Neunkirchen 
 
 
Name des Antragstellers:..................................................................................................  

Name des Kindes:..................................................................................Klasse:...............  

Adresse und Telefon:........................................................................................................  

..........................................................................................................................................  

Info zur Schulveranstaltung (Schi/Sportwoche, Sprach-Camp etc./Termin/Dauer/Ort/Kosten):  

..........................................................................................................................................  

Familiennettoeinkommen/Monat: ......................................................................................  

Fixkosten/Monat:...............................................................................................................  

Zahl der Geschwister, Alter, Ausbildungssituation: 

..........................................................................................................................................  

..........................................................................................................................................  

Wurde schon anderweitig ein Unterstützungsantrag gestellt? Wann, welches Ergebnis? 

..........................................................................................................................................  

ICH BESTÄTIGE MIT MEINER UNTERSCHRIFT, DASS DER MIT GLIEDSBEITRAG DER 

ELTERNGEMEINSCHAFT FÜR DAS AKTUELLE SCHULJAHR EINBE ZAHLT WURDE! 

Bankverbindung und Kontonummer (zwecks Durchführung der Überweisung): 

..........................................................................................................................................  

 
Ort, Datum: ..................................................... 
 
Unterschrift:.......................................................................  
 

FORMULAR UNBEDINGT VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN!  
 
Information des Vorstandes: 
Übergeben Sie diesen Antrag in einem verschlossenen Kuvert mit Anschrift Elterngemeinschaft im Sekretariat des 
Direktors. Sämtliche Unterlagen werden streng vertraulich behandelt, bei Unklarheiten erfolgt eine persönliche 
Rücksprache (Angabe Ihrer Telefonnummer wichtig!). Es wird keine Barauszahlung durchgeführt.  


