
 

Elternverein  Zernattostraße 10 

  9800 Spittal / Drau 

  +43 4762 22100 

Elternverein BG Spittal / Drau   

 

 

_____________________________ ___________ _____________________________ 
eingelangt am Antrag Nr. 

  geprüft und freigegeben am 

 

 

_____________________________ _____________________________ 
Name   Unterschrift 

An den Elternverein des BG Porcia Spittal 

bg.elternverein@bg-porcia.at  

 
 

 

 

 

 

_________________________________   _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift AntragstellerIn 

Ansuchen um Kostenbeteiligung 
durch Erziehungsberechtigte für SchülerInnen 

 

Förderungen können nur jene Familien erhalten, die den jährlichen Mitgliedsbeitrag eingezahlt haben. 

Unterrichtsgegenstand  

Veranstaltung / Termin  

Erziehungsberechtigte/r  

Name SchülerIn  Klasse  

Kosten / SchülerIn  

Kostenbeteiligung 

Elternverein:* 
 

Begründung/Projektbeschreibung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bankverbindung Konto lautend auf  

IBAN  
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mailto:bg.elternverein@bg-porcia.at

