
 

Antrag finanz. Unterstützung  22.05.2025/HoGa 

 8261 Sinabelkirchen 48 
 03118 5180 
 verwaltung@nms-sinabelkirchen.at 
 https://www.bildungscampus-sinabelkirchen.at 

 

 

 
 
 
 

Antrag auf finanzielle Unterstützung 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich, ____________________________________, für mein Kind 

_______________________________________, Schüler:in der _____ Klasse, eine 

finanzielle Unterstützung in der Höhe von € 100,- für die Teilnahme an einer 

Schulveranstaltung. 

Meine KONTONUMMER lautet: _________________________________________ 

Art der Schulveranstaltung: ____________________________________________ 

 
 
 
 
_________________________ ______________________________ 
Datum Unterschrift 
 
 
 


