
ELTERNVEREIN der HTL – Krems      
3500 Krems/Donau, Alauntalstraße 29 

Antrag um Förderung einer Schulveranstaltung an 
der HTL-Krems 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

☐Projekttage ☐Schikurs ☐Exkursion ☐Native Speaker

☐Sonstige:

Vorname:  

Familienname (Schüler): 

Adresse:  

Geb. Datum:  

Tel. Nr.: 

Fax:  

E-Mail-Adresse der Eltern:

IBAN / Kontonummer: 

BIC / Bankleitzahl:  

Bank:  

Zeitraum:  

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Datum 

Zum Formular ist noch vorzulegen: 

• Kopie des Einzahlungsbeleges des Mitgliedsbeitrages
• Zusätzlich bei Schikurs: Einzahlungsbeleg der Haftpflichtversicherung ( € 3, --)
• Kopie des Bescheides des Landesschulrates über die Schulbeihilfe zufolge

geringem Familieneinkommen
Bemessungsgrundlage Familieneinkommen maximal €15.021,--


	Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
	Datum: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Vorname: 
	Familienname: 
	Adresse: 
	Geb: 
	 Datum: 

	Tel: 
	 Nr: 

	Fax: 
	E-Mail-Adresse Eltern: 
	IBAN / Kontonummer: 
	BIC / Bankleitzahl: 
	Bank: 
	Zeitraum: 


