Eltern- und Studentenvarein der Héheren Bundesiehranstalfen,
Bundesfachschulen und Kolieg fir wirtschaftliche Berufe

2500 Baden, Germergasse 5, E-Mail: elternverein@hlabaden.at
ZVR-Zahl: 878632093

ANSUCHEN UM FINANZIELLE UNTERSTUTZUNG

flir Schulveranstaltungen und schulbezogene Veranstaltungen)
Name des Schiilers/der Schdlerin: ..... B
Klasse: ...cccooivnnennrnnncennns Geburtsdatum: ......cccevvermmrinieieeneneeenne
Name des/der Erziehungsberechtigten: ... e
AIESSE! .ociieiiiiiiiicii e e e

Telefon: ..cevvveeveeeveneinens =1 =1 U

Welche Veranstaltung soll geférdert werden: .........coevevvveviieeiie s e

Anzahl der im Haushalt lebenden Personen: .....cccceveevvevinrenen

Monatliches Gesamtnettoeinkommen der im Haushalt lebenden Personen: ........coceuvvevvnnnnnenns
(Summe ohne Familienbeihilfe und Kindergeld, aber inklusive Alimente und AMS-Leistungen)

Monatliche Fixkosten (Art und HOhE): .c.uviiiiiiimeriiiiiiiiri et e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Bankverbindung (Kontonummer/Bankleitzahl): ......cccooriieeiin e

Der Eltern- und Studentenverein méchte die vorhandenen Mittel sozial treffsicher einsetzen.
Bitte legen Sie daher Einkommensnachweise bei. Gegebenenfalls werden wir auch
personiich Kontakt aufnehmen. Ihre Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Datum: . .ccooiiiiiiiirinnnns Unterschrift: ..o e e
(volljéhrige/r SchilerIn oder Erziehungsberechtigte/r)

Stellungnahme des/Aer KV: .....v ettt e raa e s ere s s e ee e s s e e insevesasassse sanssersenasnnns

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

Kosten:........coeeureeen. Zahlungsabwickiung: O Gber Schulkonto [J Uber Reiseveranstalter
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