
        

 

 

 
 
Elternvereinvorsitzender Göbel Christian Mobil:0699/1 606 24 25 E-Mail goebel@twt.at 
 
 

Ansuchen um Elternvereinszuschuss 
bis spätestens 15.01. des Jahres abgeben / Entscheidung Anfang Mai 

 
Name des Kindes: ....................................................................................................................  

Klasse: .....................................................................................................................................  

Klassenvorstand: ......................................................................................................................  

Schuljahr:………………………… 
 
 
Elternvereinsbeitrag bezahlt  ja  nein 
 
Art der Veranstaltung:  Schullandwoche  Sportwoche  Schikurs 

  Sonstiges …………………………………………………………... 

 
Gesamtkosten: .........................................................  
 
Zuschuss der Stadt Wien   ja  nein  offen 

Höhe des Zuschusses: .............................................  

Benötigte Höhe des Zuschusses vom Elternverein: ..................................................................  
 
 
Zustimmung des Klassenvorstands      ja       nein 
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten………………………………………………. 
 
 
 
Unterschrift des Klassenvorstand ……………………………………….. 
 
 
Datum:………………………………………. 
 
 
Sonstiges:…………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Entscheidung der EV-Sitzung am…………………….. 
 
Zuschuss 100%       ja  nein          (über die Höhe in / %) …………………………… 
 

Telefon Schulleitung: 01 607 20 10 NMS Absberggasse 50, 1100 Wien 


