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ELTERNVEREIN BG/BRG JUDENBURG 

ANTRAG AUF FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG DURCH DEN ELTERNVEREIN 

 

 

Antragsteller/in:       

Tel. Nr. für ev. Rückfragen:       

Anlass (Bezeichnung, Klasse etc):       

Zeitpunkt/Datum:       

 

Gesamtbedarf (Angabe in €): 
      

Erbetener Kostenanteil Elternverein (Angabe in €):       

 

Nähere Begründung (mehr als ein Wort, Art der 

Veranstaltung etc.)/Verwendungszweck: 

      

      

 

Wer trägt weiters Kostenanteile (Schule, Eltern etc): 

      

      

Bezug zu getätigten Rücksprachen (mit wem vom 

EV) oder Beschlüssen: 
      

Bis wann spätestens ist Antwort über Zu- oder 
Absage und Höhe notwendig (mindestens 5 

Wochentage): 
      

 

Überweisen auf : 
 

Konto Nr.:      BLZ:      Bankverbindung:      

 

 

Unterschrift der Antragsteller/in: 

 

 


