
sponsored by       
Weststeirischer Elternverein  
am BG/BRG/BORG Köflach 

8580 Köflach 
 

Ansuchen bitte im Sekretariat abgeben oder in den Briefkasten des Elternvereins werfen. 

Ansuchen um Beihilfe an den  
Weststeirischen Elternverein am BG/BRG/BORG Köflach  

 
Vor- und Zuname der Schülerin/des Schülers: 

_________________________________________________ Klasse: _____ 

Name(n) d. Erziehungsberechtigten: _______________________________ 

Adresse: _____________________________________________________ 

Tel.Nr. (für Rückfragen): ________________________________________ 

Beihilfe erbeten für die Teilnahme an der Schulveranstaltung: 
___________________________________in________________________ 

Termin von:       _____________________ bis _______________ 

Gesamtkosten (einschließlich Fahrtkosten) in €: ______________________ 

 

Beruf des Vaters: ______________________________________________  

Monatseinkommen (netto - im Jahresdurchschnitt) in €: ________________  

Beruf der Mutter: ______________________________________________  

Monatseinkommen (netto - im Jahresdurchschnitt) in €: ________________  

Bei Alleinerziehern:  

erhaltene monatliche Alimentationszahlungen in €: ____________________ 

Anzahl der zusätzlich zu versorgenden Kinder: _______________________ 

Höhe der erbetenen Beihilfe in €: __________________________________ 

Besondere Begründung des Ansuchens: 

____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

Bankverbindung für die Überweisung der Beihilfe: 

Konto lautet auf: _______________________________________________ 

IBAN:  ___________________________________________________ 

BIC:   ___________________________________________________ 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der angegebenen Daten 
und nehme zur Kenntnis, dass sich der Elternverein bei vorsätzlichen 
falschen Angaben die Rückforderung der Beihilfe vorbehält. 
 
 
______________________  _____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


