Antrag auf Kostenzuschuss
durch den Elternverein der ESM Maodling

BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFULLEN UND DEM KLASSENVORSTAND ABGEBEN

Yol a1 £=T [ OO OO KIasse: wovvveeeieececren
ANEEAESTRIIEIIN: oottt ettt ettt et ettt et et et as 1t et e ettt te et ettt eae et e et st e ettt ete et anateaeeenas
AU ESSE: ettt e ettt et et et a ettt ettt e ettt ea ettt ete ettt et ettt e ettt ettt et eae et enean

E-Mail-AArESSE: ettt Telefon NI o

Weitere Kinder im gemeinsamen Haushalt:

INBIMIE. L.t b s et eh e e a ettt ettt e Geburtsdatum: ..o,
N BIMIE. ettt et e ettt s et s ettt et Geburtsdatum: oo,
N @ITIEE et et ettt s s e ke s et e Geburtsdatum: ..o
NGB L.ttt ettt b e sttt st ettt et Geburtsdatum: ..o

Ich ersuche den Elternverein der ESM Médling um einen Kostenzuschuss fiir die
Projekt-/Sportwoche der .........ccoveveenae.. Klasse VON i DIS i

Die Gesamtkosten betragen €..........ccccooeveveeeeeeeevce e

Begriindung fir die Notwendigkeit der Unterstitzung:

Verpflichtend beizulegende Unterlagen:
O Einkommensnachweise aller im Haushalt lebenden Personen (Einkommen, Beihilfen, Unterhalt etc.)
Alleinverdiener: OJa O Nein Elternvereinsbeitrag bezahlt: OJa O Nein

Antrage werden nur bericksichtigt, wenn das Familieneinkommen fiir 2 Erwachsene und einem Kind die Grenze von € 2.000,--
nicht Ubersteigt (+ € 400 fur jedes weitere Kind.) Bitte geben Sie den Antrag bis spatestens 30. November des jeweiligen Jahres
vollstandig ausgefullt und inkl. aller erforderlichen Nachweise (in Kopie) in einem Kuvert bei Ihrem Klassenvorstand oder in der
Direktion ab. Ansuchen, die nicht alle Nachweise inkludieren, kénnen leider nicht bearbeitet werden. Der Elternverein bemiht
sich, alle Ansuchen bei gegebener Erfullung der festgelegten Kriterien bestmoglich mit einer %-Unterstitzung zu honorieren,
behélt sich jedoch das Recht zur Ablehnung vor. Antragsteller werden bis Mitte Dezember Uber die Hohe des Zuschusses
verstandigt. Im Falle einer Bewilligung wird der Geldbetrag direkt an die Schule Uberwiesen d.h. der Elternbeitrag reduziert sich
um den Kostenzuschuss. Es besteht keinerlei Rechtsanspruch.

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, alle Angaben wahrheitsgemald und vollstandig gemacht zu haben und willige ein, dass der
Elternverein meine personlichen Daten nutzen darf.

Datum: oo UNEEISCNIITL: oottt
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