
ANTRAG 
auf Gewährung einer Unterstützung

Antragsteller:in

Name	 Klasse(n)

Handynummer 	 E-Mail

Schulveranstaltung/Projekt: 	

Name	 Ort	

Anzahl der Schüler:innen 	 Datum / Zeitraum

Begleitpersonen

Kostenaufstellung: 	

Zahl Beschreibung Preis pro Gesamtpreis

Gesamtkosten

Bitte um einen Unterstützungsbetrag von € 

auf folgendes Konto:

Name des Kontos 	 IBAN

Unterstützungsbetrag von                      EUR beschossen am                    überwiesen am

Elternverein des GRg17 Geblergasse, ZVR: 728643324, Geblergasse 56 – 58, 1170 Wien
www.evgeblergasse.at, elternverein@grg17geblergasse.at

An den 
Elternverein am Bundesgymnasium und Bundesrealgymnasium 1170
1170 Wien, Geblergasse 56 – 58

ZVR: 728643324

Nummer

Datum
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