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Antrag auf Unterstiitzung ;j;ji’@fvfscgo_ﬁv:mﬁrm
durch den Elternverein der Volksschule Goritschach S

Schiiler/in Vorname

Nachname

Klasse

Antragsteller/in | Vorname

Nachname

Adresse

Telefonnummer

IBAN

BIC

Veranstaltung Bezeichnung

Datum

Gesamtkosten

Soziale Sind Sie Alleinverdiener? ja nein

Situation Wie viele unterhaltspflichtige Kinder leben

in lhrem im Haushalt?

Wie hoch ist hr monatliches Netto-
Haushaltseinkommen?

Ich habe eine besondere Situation, die ich
gerne personlich besprechen wiirde und
bitte um Kontaktaufnahme?

ja nein

Ich versichere, dass ich die vorstehenden Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und
vollstandig gemacht habe. Sollte ich nachtraglich feststellen, dass die vorstehenden Angaben unrichtig
sind oder mein/e Sohn/Tochter an der schulbezogenen Veranstaltung nicht teilnimmt, so werde ich
den Elternverein davon unverziiglich in Kenntnis setzen und allfallige bereits ausgezahlte Férderungen
refundieren.

Ort, Datum: Unterschrift (Antragsteller*in):

Mit dem Ubermitteln dieses Férderantrags erteilen Sie dem Elternverein die Erlaubnis diese Daten zum
Zwecke der Abwicklung des Forderantrages zu verarbeiten. Die Daten werden, mit Ausnahme der
Ubermittlung der Kontoverbindung an den Bankpartner, der die Auszahlung abwickelt, nicht an Dritte
weitergegeben.

Nachfolgendes wird vom Elternverein ausgefiillt:
Unterstlitzung beschlossen am , in der H6he von EUR
Uberweisung durchgefiihrt am

Hinweis: Unterschriften des Obmanns, Kassiers und Schriftfihrers oder deren Stellvertreter/innen
sind zur Giiltigkeit des Beschlusses auf diesem Dokument notwendig.

Obmann SchriftfGhrer*in Kassier
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