Elternverein der HTBLuUVA St. Polten r
A-3100 St. Polten, WaldstraRe 3, E-Mail: elternverein@htlstp.ac.at, ZVR 972157138

Unterstitzungsansuchen

Schiilerin/Schiiler \

HTL ST. POLTEN

Familienname:

Vorname: Klasse:

Antragsteller/Erziehungsberechtigter

Familienname:

Vorname: Beruf:
Telefon: E-Mail:
Anschrift:

Alleinerziehend: onein oja

Anzahl und Alter der Geschwister, flr die noch Familienbeihilfe bezogen wird:

Angaben zum Einkommen

Monatliches Gesamt-Familiennettoeinkommen o biszu EUR 1.300,--
(inklusive allfalliger Unterhaltsbetrage) o biszu EUR 1.600,--
o mehr als EUR 1.900,--

Ich beantrage eine finanzielle Unterstiitzung fiir ‘

Bezeichnung der Veranstaltung/Sonstiges:

Datum: Leiter der Veranstaltung:
Kosten:

Fir dieses Projekt bzw. aus diesem Grund habe o nein

ich bereits Unterstiitzung erhalten: o ja, undzwar EUR

Fir dieses Projekt bzw. aus diesem Grund habe ich auch um Unterstiitzung angesucht bei:



mailto:elternverein@htlstp.ac.at

Elternverein der HTBLuUVA St. Polten r
A-3100 St. Polten, WaldstraRe 3, E-Mail: elternverein@htlstp.ac.at, ZVR 972157138

HTL ST. POLTEN

Besonders beriicksichtigungswiirdige Umstande ‘

Kontoverbindung fiir Uberweisung

IBAN BIC

Konto lautend auf:

Meinem Ansuchen ist eine aktuelle Einkommensbestétigung (Lohnzettel des letzten Monats oder
Lohnsteuer-/Einkommenssteuerbescheid des letzten Jahres) beigelegt.

Sollte die Schilerin/der Schiiler an der o.a. Veranstaltung nicht teilnehmen, muss der daftir
ausbezahlte Betrag umgehend an den Elternverein zurlickerstattet werden.

Wurde der Elternvereinsbeitrag nicht bezahlt, nehme ich zur Kenntnis, dass dieser vom Férderbetrag
in Abzug gebracht wird.

Ich bestatige die oben gemachten Angaben. Sollten sich diese als unrichtig herausstellen, kann der
Elternverein die gewahrte Unterstitzung zuriickfordern.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis:
Das vollstandig ausgefiillte Ansuchen sowie die Einkommensnachweise kdnnen Sie im Sekretariat der
HTBLUVA abgeben oder direkt an den Elternverein senden (bevorzugt per E-Mail).
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