Name:

Adresse:

Telefonnummer oder E-Mailadresse fur Ruckfragen:

Datum:

Betreff: Ansuchen um Zuschuss zu einer schulbezogenen Veranstaltung

An das

Gemeindeamt St. Stefan ob Leoben
Dorfplatz 14

8713 St. Stefan ob Leoben

Ich ersuche herzlich um Gewahrung eines Zuschusses fiir meinen Sohn / meine Tochter

im Schuljahr fur folgende Veranstaltung

unter Vorlage der erforderlichen Beilagen (Forderrichtlinien

siehe Ruckseite).

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift Antragsteller)

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:




Vorstandsbeschluss vom 16.09.2019

Projektwochen von Pflichtschiilerlnnen

Ab der 5. Schulstufe (1. Klasse NMS oder Gymnasium)

1/3 der Gesamtkosten bis maximal € 75,-- pro Schuljahr

Antragstellung bis langstens 31.12. des Kalenderjahres des abgelaufenen
Schuljahres

Ansuchen und Bestatigung der Schule (ber Kosten und Teilnahme des/r
Schlersin

ab der 10. Schulstufe Nachweis der Familienbeihilfe



Name der Schule

Oben angefiihrte Schule bestatigt hiermit, dass der Schler / die Schilerin

an der Schulveranstaltung

in der Zeit von bis

teilgenommen hat

und der Betrag in der H6he von

bezahlt wurde.

Die Schulleitung:

(Stempel und Unterschrift)

, dm




