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Gemeindeamt St. Johann am Wimberg 
A-4172 St. Johann am Wimberg 9 

 07217/7155, 07217/7155-16 
www.StJohannAmWimberg.at   Gemeinde@StJohannAmWimberg.at 

 

 
 

Antrag auf  
Schulveranstaltungsunterstützung 

für Kinder mit Hauptwohnsitz in St. Johann am Wimberg 
 
 

 
mind. 4-tägige Schulveranstaltung 
      

Zeitraum von - bis 
       

 
Schüler(in): 
Familienname und Vorname 

      
Geburtsdatum 

      

 

männlich   
 

weiblich   
PLZ 

      
Gemeinde 

      
Straße, Hausnummer 

      
Name und Anschrift der Schule 

      
 
Erziehungsberechtigte(r): 
Familienname und Vorname 

      
Telefonnummer 

      
 
Die Unterstützung soll überwiesen werden auf: 
Name des Geldinstitutes 

      
IBAN 

      
Konto lautend auf 

      
BIC 

      
 
Die Richtigkeit der oa. Angaben wird bestätigt. 
 

      ………………………………………… 
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 

 

 

Bestätigung der Schule 
Hiermit wird bestätigt, dass oa. Schüler(in) an der Schulveranstaltung 

teilgenommen hat. 
 
 
 
 
…………………………………………..          …….…………………………………….. 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift 

 
Informationen zum Datenschutz finden Sie hier https://www.stjohannamwimberg.at/Web/Datenschutz 

 

Eingangsstempel 


