
Kooperative Mittelschule Hörnesgasse 
1030 Wien, Hörnesgasse 12. 

Elternverein 
ZVR-Zahl: 979151099 

 
Antrag auf Finanzierungszuschuss 

SchülerInnen 
 
1. Persönliche Angaben  
  
Name der Schülerin/des Schülers Klasse 

Name der Mutter / des Vaters 
 

Adresse 

Telefon der Mutter / des Vaters  E-Mail 

Elternvereinsmitglied             [ja / nein]  Auszahlung an den Verantwortlichen 
LehrerIn. 

  
2. Angaben zur Veranstaltung  
  
Art der Veranstaltung VeranstaltungsleiterIn 

Ort Dauer 

Gesamtkosten Die Veranstaltung wird durch andere Stellen 
(Stadtschulrat) unterstützt 
   Ja, in der Höhe von EUR ...................... 
   Nein, weil 
 

 
Beantragter Zuschuss vom Elternverein: EUR ................................. 
 
 
3. Begründung des Ansuchens 
 
 

  
Ich befürworte dieses Ansuchen  
  
.................................................................. .................................................................. 
Datum, Unterschrift des Datum, Unterschrift der Mutter / des Vaters 
Klassenvorstandes  

GENEHMIGUNG durch den Elternverein: 
 
 

     Ja          Nein. Grund: ............................................ 

  
Datum Unterschrift (Obmann od. Kassier) 

 

 


