Gemeinde St. Oswald b. Plankenwarth

8113 St. Oswald 100, Pol. Bez. Graz-Umgebung, Tel. 03123/2214, Fax 03123/2214-4
E-Mail: gde@st-oswald-plankenwarth.gv.at website:http://www.sanktoswald.net

Amtsstunden: Montag, Mittwoch und Freitag, von 8.00 bis 12.00 Uhr UID-Nr.:ATU59448869
Sprechstunden des Biirgermeisters: Montag von 17.00 bis 19.00 Uhr
oder nach telefonischer Vereinbarung

Ansuchen um Gewahrung eines finanziellen Zuschusses
fur den Besuch der Musikschule Weststeiermark
in St. Oswald b.Pl. fur das Schuljahr 2025/26

Bitte Ubermitteln Sie dieses vollstandig ausgeflillte Formular inkl. Beilagen an:
gde@st-oswald-plankenwarth.gv.at

1. Angaben zur/zum Ansuchenden

Familienname Akad. Grad
Vorname Telefon
StraRe/Hausnr. Mail

PLZ u. Ort

2. Angaben zum Kind

Familienname Vorname

Geburtsdatum

3. Bankverbindung (fiir die Auszahlung der Férdersumme)

Kontowortlaut (bezligl. Empfangeriiberprifung)

IBAN BIC Bank




4. Nachweise

00 Rechnung der Musikschule Weststeiermark

[0 Einzahlungsbestatigung(en) (Telebankingauszug oder Bankauszug , worauf
Abbuchungen der Musikschulkosten ersichtlich sind)

(Zahlungsanweisungen allein kénnen nicht als Nachweis angenommen werden)

5. Datum und Unterschrift des/der Ansuchenden

Mit diesem unterfertigten Antrag bestatige ich ausdriicklich, dass mein Kind die
Musikschule Weststeiermark im angefiihrten Zeitraum besucht hat.

Ich beantrage die Forderung fiir:

00 1.Semester 2025/26 Einreichfrist bis spatestens 31. Marz 2026
o 2.Semester 2025/26 Einreichfrist bis spatestens 31.August 2026 (erst nach

Beendigung des 2. Semesters moglich!)

Datenschutzrechtliche Bestimmungen

Ich erteile meine Einwilligung, dass die Gemeinde St. Oswald bei Plankenwarth die von mir beim Ausfiillen dieses
Antragsformulars bekanntgegebenen Daten (einschlieBlich aller Anhdnge und Beilagen) zum Zweck der
Kontaktaufnahme bzw. Administration zur Gewahrung des Zuschusses zum Musikschulbeitrag der Gemeinde St.
Oswald bei Plankenwarth und den Empfang von dementsprechenden Informationen automatisiert zu verarbeiten. Die
Einwilligung kann jederzeit durch ein Mail an gde@st-oswald-plankenwarth.gv.at widerrufen werden. Durch den
Widerruf der Einwilligung wird die RechtméBigkeit der auf dieser Grundlage bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung nicht beriihrt.

Datum Unterschrift

Gefordert werden: Schulbeitrage fur Schiler/innen bis zum 18. Geburtstages
des/der Schiilers/Schilerin (jeweiliger Stichtag ist der 1. Schultag im September)
mit Hauptwohnsitz in der Gemeinde St. Oswald b. Pl. wahrend des ganzen
Unterrichtsjahres Musikschulbesuch in St. Oswald b. PIl. Die Férderung kann pro
Semester — fiir das laufende Unterrichtsjahr — beantragt werden.



6. von der Gemeinde St. Oswald b.PI. auszufiillen

Feststellung der Anspruchsberechtigung

O Die Anspruchsberechtigung wurde gepruft und ist gegeben

O Hauptwohnsitz des/der Anstragsteller und des/der Schiiler/in der
Gemeinde St. Oswald b. PI.

Sachliche und rechnerische Richtigkeit (von der Gemeinde auszufiillen):
Die Gemeindekasse wird angewiesen, den Betragvon € ........cccccceevveeeeennnne.
auszuzahlen und im Haushaltsjahr 2026 wie folgt zu verbuchen:
1/3200/7570

Die sachliche und rechnerische Richtigkeit wird bestatigt.

Unterschrift des Sachbearbeiters:

Datum:

Angeordnet, Der BUrgermeister: .......cccoveeveeeeveevrvesieesveenen

Beschluss Gemeinderat St. Oswald b. PIl. v. 12.12.2024/TOP 15 bzw. 25.09.2025/TOP26



