
 
  

 

Ansuchen um Förderung  (ZVR 575623669) 

Das unterschriebene Ansuchen bitte per E-Mail an elternverein@bgberndorf.ac.at senden oder - falls 
dies nicht möglich ist -  im Sekretariat der Schule abgeben! 

 

Förderungswerber/in (Erziehungsberechtigte/r):   
 
Name: ........................................................................................................................................................ 
 
Adresse: (PLZ/Straße) ................................................................................................................................ 
 
E-Mail: (WICHTIG für Rückfragen!) ........................................................................................................... 
 
Telefonnummer: (WICHTIG für Rückfragen!) ............................................................................................ 
 
Bankverbindung: IBAN / BIC: .....................................................................................................................  

 

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

Klasse: 
 
....................... 

 

Förderungszweck: 
(bitte ankreuzen) 

 
Schikurs 

 
Sprachwoche 

 
Sportwoche 

 
Lehrmittel 

 
Sonstiges: ______________ 

 
 

Gesamtkosten: 
 

€ 
 

 

Begründung:             

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

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

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

Finanzielle Verhältnisse: 

Achtung: Einkommensnachweise unbedingt beilegen, da sonst das Ansuchen nicht bearbeitet wird. 

Anzahl der im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen:  

davon Anzahl der Personen die Einkommen beziehen:  

davon Anzahl der Kinder:  

Familien Nettobezüge pro Monat:  

Familienbeihilfe pro Monat:  

erhaltene Alimente pro Monat:  

sonstiges Einkommen pro Monat:   

Gesamt-Netto-Einkommen (pro Monat):  

 

 

 

......................................      ....................................................... 
Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte 
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