Pol. Bez. Rohrbach, 00., 4132, SchulstralRe 2 Eingangsstempel

Tel.: 07286/8255-0, Fax: 07286/8255-34 der Gemeinde
E-Mail: gemeinde.hoerbich@resi.at

V‘ Gemeindeamt Horbich

Zl.: Schu 05 - 2/20. .

ANSUCHEN UM DEN FAMILIENZUSCHUSS DER GEMEINDE
HORBICH FUR MEHRTAGIGE SCHULVERANSTALTUNGEN

(bis einschlieRlich 9. Schulstufe)

1. Antragsteller/in

Name:

Anschrift:

Ich beziehe Familienbeihilfe fur Kind(er) . Alleinverdiener: [ ]ja [ ] nein
Ich habe Anspruch auf den OO Familienzuschuss fiir Schulveranstaltungen [lja [ ] nein

2. Angaben zum Kind/zu den Kindern

Vorname Schule/KI. Art der Schulveranstaltung Datum Kosten (€)

3. HOHE DES FAMILIENZUSCHUSSES:

Die Gemeinde Horbich gewahrt pro Kind und Schulveranstaltung mit mindestens 5 aufeinander folgen-

den Tagen einen Familienzuschuss in der Hohe von € 15,00. Fur eine Schulveranstaltung mit weniger

Tagen wird nur die Halfte des Zuschusses ausbezahlt.

Die Teilnahme meines Kindes / meiner Kinder an der / den angefuihrten Schulveranstaltung(en) stellt fur
unsere Familie eine auRergewdhnliche finanzielle Belastung dar. Ich beantrage daher den Familienzu-

schuss der Gemeinde Horbich in der Hohe von €

4. Bankverbindung

Name des Geldinstitutes Kontonummer

Name des Kontoinhabers

VA e
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



