Amt der NO Landesregierung
Abt. Allgemeine Férderung F3 - Familienreferat
Landhausplatz 1
3109 St. Polten

Zuschuss fiir sportliche Schulveranstaltungen
fiir Familien, bei denen zwei Kinder im Laufe
eines Schuljahres an diesen teilnehmen.

Dieses Formular ist elektronisch ausfullbar!
Driicken Sie die Tabulator-Taste um von
einem Eingabefeld in das n&chste zu gelangen!

m Daten des/der Antragsteller/in:

Familienname | | Geburtsdatum | |
Vorname | | Staatsangehorigkeit | |
Lebensgeféhrte/Ehepartner | Fiir Riickfragen bitte angeben:

StraBe | | Telefonnummer | |
PLZ/Ort | | EmailAdresse | |

m Daten der Kinder (die im gemeinsamen Haushalt leben und fiir die Familienbeihilfe bezogen wird)

Familienname Vorname Geburtsdatum

| || |
| | | |
ind 3 | | | I |
| | |
| || |

Kind 1

Kind 2

Kind 4

Kind 5

m Bestatigung der Schulen

Die Schiilerin / der Schiiler | |

Klasse|:| hat voml | bis | |

an einer sportlichen Schulveranstaltung teilgenommen.

,,,,,

Datum, Unterschrift (Direktion oder Leiter/in der Schulveranstaltung) Schulstempel

Dient zur Vorlage beim Amt der NO Landesregierung/ Familienreferat




ANTRAG Seite 2

Die Schiilerin / der Schiiler | |

Klasse|:| hat vom | l bis | l

an einer sportlichen Schulveranstaltung teilgenommen.

Datum, Unterschrift (Direktion oder Leiter/in der Schulveranstaltung) Schulstempel

Dient zur Vorlage beim Amt der NO Landesregierung/ Familienreferat

Die Schiilerin / der Schiiler I I

Klasse‘:’ hat vom | | bis | |

an einer sportlichen Schulveranstaltung teilgenommen.

Datum, Unterschrift (Direktion oder Leiter/in der Schulveranstaltung) Schulstempel

Dient zur Vorlage beim Amt der NO Landesregierung/ Familienreferat

Falls mehr als 3 Kinder im Laufe eines Schuljahres an einer sportlichen Schulveranstaltung teilgenommen haben, so kann das Antragsformular kopiert werden.

m Bestitigung der Gemeinde

Bestatigung der Wohnsitzgemeinde

.............
o

Datum, Unterschrift
Fiir den Bilirgermeister
Im Auftrag Gemeindestempel

o, .
......
.......

m Kopien der Einkommensbestitigungen dem Antrag beilegen !

m Der Antragsteller bestatigt mit seiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben, anerkennt die Richtlinien der
Schulveranstaltungshilfe und stimmt einer automationsunterstiitzten Datenverarbeitung aller Angaben zu.

(Kontonummer)
J m ‘“ m m Uberwiesen werden.

(Geldinstitut) (Bankleitzahl)

Der Forderungsbetrag soll auf das Konto

bei der

Formular ausdrucken

FAMILIEN GO HOTLINE

Datum, Unterschrift des Antragstellers (02 742) 9005-1-9005
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