
	 	

Ebenthalerstraße 24 
9020 Klagenfurt-Celovec

T 0650 7403210
e-mail: DSVS24@gmx.at

Antrag für die Sozialförderung 
des Elternverein der Öffentlichen Zweisprachigen 
Volksschule 24 Klagenfurt 

Ich/wir, Erziehungsberichte/r ..........................................  
des Kindes .................................................. 

beantrage/n eine finanzielle Unterstützung 

für .............................................................
(Name der Veranstaltung, des Projektes o.ä.)

am ............................................................
(Datum der Durchführung der Veranstaltung, des Projektes)

Von der Schule vorgeschriebener Kostenbeitrag: 

€  ............... 

Das durchschnittliche Nettoeinkommen des letzten Kalender-
jahres und des letzten Monates im Haushalt meines Kindes 
beträgt (siehe beigelegter Jahres- und Monatslohnzettel bzw.  
letzter Einkommensteuerbescheid oder Einheitswertbe-
scheid):

€  ...............

Bankverbindung: ..........................................................
                           (Bank, Kontonummer, Bankleitzahl)

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberichtigten:

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

--------------------------------------------------------------------
Stellungnahme der/des KlassenlehrerIn:

Ich befürworte die Förderung

...............................................................
Datum, Name, Unterschrift 

--------------------------------------------------------------------
Förderungbetrag: € .....................

Genehmigt in der Vorstandssitzung am ......................

.................................       .....................................
Obfrau/Obmann  FinanzreferentIn
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