*wird vom
Elternverein
ausgefullt

*Wird vom Elternverein ausgefullt

verein am
porcia

Elternverein

Zernattostrafie 10

9800 Spittal / Drau
+43 4762 22100

Itern

wl spittal

An den Elternverein des BG Porcia Spittal
bg.elternverein@bg-porcia.at

Ansuchen um Kostenbeteiligung
durch Lehrerlnnen fur Klassen/Gruppen

Unterrichtsgegenstand
Veranstaltung / Termin
Verantw. Professorin E-Mail &
Telefonnummer
Klf_asse / Gesamtkosten
Teilnehmeranzanhl
Kostenanteil
Kostenbeteiligung Schule
Elternverein* Kosten /
Schiler
Begrindung/Projektbeschreibung
Bankverbindung Konto lautend auf
IBAN
Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

Elternverein BG Spittal / Drau

eingelangt am Antrag Nr.
gepruft und freigegeben am

Name Unterschrift
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