Elternverein am Ingeborg-Bachmann-Gymnasium
Ingeborg-Bachmann-Platz 1

9020 Klagenfurt am Worthersee
ibg.ev.9020@gmail.com

ZVR: 761663694

Ansuchen um Schiilereinzelforderung

ANTRAG fiir
Familienname Vorname Klasse
Schul-/ schulbezogene Veranstaltung Termin Kosten

am/von bis

Unterschrift Klassenvorstand

ANTRAGSTELLER*IN

Einkommen (mtl. Netto)
(bei Alleinerzieherinnen plus Alimente od. Waisenrenten)

Erziehungsberechtigte/r:

Einkommen (mtl. Netto)

Erziehungsberechtigte/r:
g g / (bei Alleinerzieherinnen plus Alimente od. Waisenrenten)

ADRESSE ANTRAGSTELLER*IN

StraRe PLZ Ort

Telefon E-Mail

Weitere zu versorgende Angehdérige im gemeinsamen Haushalt

Name Tatigkeit Alter Einkommen (mtl.
Netto)



mailto:ibg.ev.9020@gmail.com

Elternverein am Ingeborg-Bachmann-Gymnasium
Ingeborg-Bachmann-Platz 1

9020 Klagenfurt am Worthersee
ibg.ev.9020@gmail.com

ZVR: 761663694

Familieneinkommen (mtl. Gesamt-Personen im gemeinsamen
Netto) Haushalt

BEGRUNDUNG DES ANSUCHENS

BANKVERBINDUNG fiir die Uberweisung der Férderung!

Kontoinhaber*in Bankinstitut IBAN

Datum des Antrags Unterschrift des Antragstellers

Beilage (zwingend mit dem Antrag abzugeben):

e Lohn- bzw. Gehaltsbestatigung aller im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen, nicht alter als drei
Monate. Bei Selbststdndigen: zuletzt verfligbare Bilanz bzw. Einnahmen-/Ausgabenrechnung.
o  Kostenaufstellung der geplanten Reise

Unterstiitzungen kénnen laut Statuten nur Mitgliedern gewdhrt werden. Ein Beitritt ist jederzeit moglich.

Hat lhre Tochter / lhr Sohn an der Schulveranstaltung nicht teilgenommen, muss dies dem Elternverein
umgehend mitgeteilt werden. Die Férderungen werden erst nach Antritt der Reise vom Elternverein liberwiesen.
Der Elternverein kann nur vorab gestellte Antrdge bewilligen und unterstiitzen, wir ersuchen dies zu
bericksichtigen.

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie, dass Sie fiir diese Schulveranstaltung keine andere Férderung in Anspruch
genommen haben, zumindest keine, die die Kosten der Schulveranstaltung tGbersteigt.

Vom Elternverein auszufiillen

Uberweisung am

1 lch bestatige, dass es sich beim angegebenen Konto um ein legitimiertes Konto handelt.


mailto:ibg.ev.9020@gmail.com

	FamiliennameRow1: 
	VornameRow1: 
	KlasseRow1: 
	Schul schulbezogene VeranstaltungRow1: 
	amvonRow1: 
	bisRow1: 
	KostenRow1: 
	Unterschrift Klassenvorstand: 
	ErziehungsberechtigterRow1: 
	Einkommen mtl Netto bei Alleinerzieherinnen plus Alimente od WaisenrentenRow1: 
	ErziehungsberechtigterRow1_2: 
	Einkommen mtl Netto bei Alleinerzieherinnen plus Alimente od WaisenrentenRow1_2: 
	StraßeRow1: 
	PLZRow1: 
	OrtRow1: 
	TelefonRow1: 
	EMailRow1: 
	NameRow1: 
	TätigkeitRow1: 
	AlterRow1: 
	Einkommen mtl NettoRow1: 
	NameRow2: 
	TätigkeitRow2: 
	AlterRow2: 
	Einkommen mtl NettoRow2: 
	NameRow3: 
	TätigkeitRow3: 
	AlterRow3: 
	Einkommen mtl NettoRow3: 
	NameRow4: 
	TätigkeitRow4: 
	AlterRow4: 
	Einkommen mtl NettoRow4: 
	Familieneinkommen mtl Netto: 
	GesamtPersonen im gemeinsamen Haushalt: 
	BEGRÜNDUNG DES ANSUCHENS: 
	KontoinhaberinRow1: 
	BankinstitutRow1: 
	IBANRow1: 
	Datum des AntragsRow1: 
	Unterschrift des AntragstellersRow1: 
	Überweisung am: 


