ELTERNVEREIN I I I
Boerhaavegasse
ANTRAG AUF KOSTENZUSCHUSS FUR SCHULER*INNEN
AUS DEM ELTERNVEREIN SOZIALFONDS

(Als download unter: www.ev-boerhaavegasse.at/diverses/downloads)

Den ausgefiillten Antrag per E-Mail an mail@ev-boerhaavegasse.at schicken!
1. Name der Schiiler*In:

KIasse: .cocvvevivveecvrcvenennn. SChuljahr: o

2. Erziehungsberechtigte/r:

FamiliennName: ... cevreeeeeeeeveiee e VOPNAIME ittt e s sevaee e e eve e saaane

AT S ettt ettt ettt st be e eaeeb et et st aea sheea b eb e st bes saeben shesera e e e e e e a e b eee s e et aa e eeerrat bt serar staee sresannnns
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IBAN oot sererrennesenenmneenesensnesesneeesneene SWIFT 0L BIC: (i
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3. Geplante SChUIVErANSTAItUNG: ...c.vc ettt ettt st st sae e e st ees et e e e e e e eaeeeessnssssennneeeaaens

4, Leiter®In der VeranstaltUNG: .....ccucicireiee e e cte et sttt ettt et saesteste st st sessa et et et aessreeeeenntaseeesnstesassenssnneesanns

5. Datum und Dauer der VEranstaltUNG: ......ccccoeeiece ettt et e e s st st stesresre s et et ses es e se s ssnssnnasnnneeaeens
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7. Begriindung des Antrags:

bitte wenden



ELTERNVEREIN
Boerhaavegasse

8. Fragen an den/die Erziehungsberechtigten:

¢ Im laufenden Schuljahr .................. wurde schon eine Unterstiitzung gewahrt:

DA, iN HONE VON: coiiiieiieineeeees TUT ettt et e e e e e ste s stesaesaeere e aessesaees

O nein
e Ich/wir bin/sind Mitglied/er des Elternvereins

O ja durch Einbezahlung des Elternvereinbeitrages am: ......cccoceece e ivevveeviveiennennns

O nein
e Um eine finanzielle Unterstltzung in Hohe von € ..........cccceeeeveeveve e Wird ersucht.
Datum: ...ccoeeiviie e,

Unterschrift des/r ErziehungsbereChtiGten: ...ttt ettt ettt et et saeeraes

Den ausgefiillten Antrag per E-Mail an mail@ev-boerhaavegasse.at schicken!
NUR VOM ELTERNVEREIN AUSZUFULLEN:
Antrag bewilligt:

O ja, in Hohe von:

O nein (Begrindung):

Antragsteller/in Gber Ergebnis informiert:

Oja, am , per

O nein

Datum:

Unterschrift:

Obfrau/Obmann: Kassier*in:

ELTERNVEREIN am Gymnasium Boerhaavegasse |ll, Boerhaavegasse 15, 1030 Wien
mail@ev-boerhaavegasse.at / www.ev-boerhaavegasse.at
Bankverbindung: Erste Bank: IBAN AT87 2011 1837 3291 7300

ZVR-Zahl: 127862203
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