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Ansuchen um Beihilfe fiir Schulveranstaltungen

Name der Schiilerin/des Schiilers: I

Klasse/Jahrgang: I

Schulveranstaltung I

von bis I

Kosten It. Angabe der Lehrkrifte: I

Personliche Verhaltnisse der ansuchenden
Erziehungsberichtigten:

Vorname: I

Familienname: I

Anschrift: PLZ: I Ort: I

Strae: I

Telefon: I

Beruf: I

Arbeitgeber Ort:

r r
Alleinverdiener ja  nein  (zutreffendes ankreuzen)

Anzahl der unterhaltspflichtigen Kinderl

Monatlicher Nettobezug:

WAS BENOTIGEN SIE

e Bestdtigung der Lehrperson liber die erfolgte Teilnahme
e Kopie der Zahlungsbestatigung fir den Mitgliedsbeitrag an den Elternverein



Elternverein der HBLA Lentia

Zum Nachweis des Familieneinkommens ist eine Fotokopie von Gehalts- oder Lohnzettel,
Arbeitnehmerveranlagung oder Einkommenssteuererklarung, Einheitsbescheid bei Landwirte
erforderlich.

e Haben sie auch bei einer anderen Institution um Unterstiitzung angesucht?

e [Jja bei
Clnein.

e Wenn bei anderen Institutionen um die Férderung des gleichen Projektes angesucht wurde,
missen allfillige Uberschiisse aus mehreren Unterstiitzungen an den Elternverein zuriick
bezahlt werden. Wir machen sie darauf aufmerksam und behalten uns vor, dass wir
diesbezliglich Ricksprache mit verschiedenen Institutionen halten.

B N
Mitglied im Elternverein: Ja nein zutreffendes ankreuzen.

n n
Mitgliedsbeitrag bezahlt: Ja nein zutreffendes ankreuzen

Besondere Erschwernisse:

Bankverbindung:

BIC |

IBAN |

Name und Anschrift

Ich/wir erkenne(n) die Beihilferichtlinie des Elternvereins und nehme(n) zur Kenntnis, dass durch das

Ansuchen keinerlei Rechte auf eine Beihilfe entstehen.

Ihr Ansuchen wird in der Reihenfolge des Einlangens bearbeitet.

Datum:

X

Unterschrift

Ansuche senden an: elternverein.hblalentia@outlook.at
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Richtlinien Elternverein:

Forderungsschliissel:

Elternverein der HBLA Lentia

ZUSCHUSS IN %

Netto-Familieneinkommen im Jahr, in EUR ohne Familienhilfe bei

2 Personen | 3 Personen 4 Personen 5 Personen 6 Personen
50 14.500 18.200 21.800 25.400 29.100
30 18.200 21.800 25.400 29.100 32.700
20 21.800 25.400 29.100 32.700 36.300
Maximal
€290.-

Bei Nichtmitgliedern verringert sich die Forderung um den Jahresbeitrag vom Elternverein der HBLA

Lentia




