ANTRAG SUA

auf Gewahrung einer Unterstutzung
zur Teilnahme an Schulveranstaltungen
fur das Schuljahr 2025/2026
Beachten Sie bitte:
Dieses Formular ist dem Antrag auf Schul- und/oder Heimbeihilfe beizulegen oder bis spatestens 30. April des

laufenden Schuljahres bei der zustandigen Schulerbeihilfenbehérde nachzureichen, wenn bereits ein Antrag auf
Schul- und/oder Heimbeihilfe eingebracht wurde.

1. Von der Schule auszufillen und zu unterfertigen:

1.1 Langstempel der
Schule mit Schulnummer

Daten des Schiilers/der Schilerin

1.2|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII||IIIIIIIIIIIIIIII

Familienname Vorname

1.3  Klasse/Jahrgang:

1.4  Der/Die Schiiler/in nimmt voraussichtlich an folgender(n) mindestens 4-tagigen Schulveranstaltung(en) teil:

A.|_|_|tégige von|I|I|III|bis|I|I|III|

Art und Ort der Schulveranstaltung Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr

B. Ll | tagige von L Lol dbislo bl

Art und Ort der Schulveranstaltung Tag Monat  Jahr Tag Monat  Jahr

1.5  Voraussichtliche Kosten der Schulveranstaltung(en) in Euro:

A. I_l_l_l_, Euro B. |_|_I_I_| Euro

Datum Unterschrift des Schulorgans

2. Vom/Von der Antragsteller/in auszufillen und zu unterfertigen:

2.1. ANTRAG auf Gewdhrung einer Unterstiitzung zur Teilnahme an Schulveranstaltungen
fur den/die in Punkt 1.2 genannte/n Schler/in

2.2|III||IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
Postleitzahl ordentlicher Wohnsitz (Heimatort) des Schiilers/der Schilerin

2.3 GeburtsdatumdesSchUIers/derSchi]Ierin| [ || | | | | [ |

SV-Nr. Tag Monat Jahr

3. Erziehungsberechtigte/r oder volljahrige/r Schiiler/in:

31 | AN Y ) ) ) e ) ) ) o | | A Iy Iy Iy |
Familienname Vorname

3.2 | | 1 | | | I I I I A | |
Postleitzahl Ort

3.3 | I I I I e I I ) ) I |
StraBe/Gasse/Platz Haus-Nr.

34 | I I I I e I I ) ) I |
E-Mail

4. Angaben zur sozialen Situation siehe Antrag auf Schul- und/oder Heimbeihilfe

Zur Bearbeitung Ihres Antrages werden nach MalRgabe der technischen Mdéglichkeiten entscheidungsrelevante
personenbezogene Daten automationsunterstitzt ermittelt und verarbeitet (§ 15 Abs. 6 SchBG 1983).

Ich erklare, dass der/die Schiiler/in an der (den) geplanten, mindestens 4-tdgigen Schulveranstaltung(en)
teilnehmen wird, falls nicht unvorhergesehene Ereignisse dies verhindern.

Ich bestatige durch meine Unterschrift Richtigkeit und Vollstéandigkeit der in diesem Antrag von mir gemachten Angaben.

Datum Unterschrift volljahrige/r Schiiler/in

WWW SChuelerbeihiIfen at oder Erziehungsberechtigte/r



https://www.schuelerbeihilfen.at
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