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SOZIALFONDS 
ANSUCHEN UM FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG 
Das ausgefüllte Formular bitte an Frau Mag. Andrea Scheiber übermitteln. 

SCHÜLER:IN JAHRGANG/
KLASSE 

KLASSEN
VORSTÄNDIN/ 

VORSTAND 

Ich ersuche um Unterstützung für folgenden Verwendungszweck. 

ZWECK KOSTEN

BEGRÜNDUNG

DATUM &
UNTERSCHRIFT 

VOM KV AUSZUFÜLLEN 

Ich befürworte das Ansuchen und schlage folgenden Betrag vor:         €

DATUM &
UNTERSCHRIFT 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:R SCHÜLER:IN 

KLASSENVORSTÄNDIN/KLASSENVORSTAND 

€
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