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ANTRAG AUF FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG 
Bitte diesen Antrag vollständig ausgefüllt in der Portierloge im Postfach des Elternvereins hinter-
legen oder per E-Mail an ev@hlw-schroedinger.at senden. 
Auf eine Unterstützung seitens des Elternvereins besteht kein Rechtsanspruch. Grundvorausset-
zung für den Zuspruch einer Unterstützung ist eine aufrechte Vereinsmitgliedschaft. 

SCHÜLER:IN 

FAMILIENNAME VORNAME KLASSE

ADRESSE TELEFONNUMMER

SCHULVERANSTALTUNG 

BEZEICHNUNG GESAMTKOSTEN

BEGINN ENDE DAUER IN TAGEN

Es wird empfohlen, auch andere Unterstützungsmöglichkeiten in Anspruch zu nehmen: 
• Bundesministerium für Bildung www.schuelerbeihilfen.at

• „Dabei sein ist alles“ der Volkshilfe https://stmk.volkshilfe.at/hilfe-unterstuetzung/fuer-kinder-und-familien/dabei-sein-ist-alles

• in manchen Fällen auch über die Heimatgemeinde (Graz macht das leider nicht)

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE:R   (auszufüllen, wenn d. Schüler:in nicht volljährig ist) 

FAMILIENNAME VORNAME E-MAIL-ADRESSE

ADRESSE TELEFONNUMMER

ANZAHL UNTERHALTS-
PFLICHTIGER KINDER 

DIENSTGEBER (BEZEICHNUNG, ADRESSE) 

BANKVERBINDUNG 

KONTOBEZEICHNUNG IBAN

BESCHLUSS DES EV 
DATUM ANTRAGSTELLER:IN 

(UNTERSCHRIFT) 

KLASSENVORSTÄNDIN/ 
KLASSENVORSTAND 
(NAME & UNTERSCHRIFT) 

VERANSTALTUNGSLEITER:IN 
(NAME & UNTERSCHRIFT) 

mailto:ev@hlw-schroedinger.at
www.schuelerbeihilfen.at
https://stmk.volkshilfe.at/hilfe-unterstuetzung/fuer-kinder-und-familien/dabei-sein-ist-alles/
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