
Elternverein  
an der Tourismusschule Semmering 
Hochstraße 37 
2680 Semmering 

 
 

 

 

Unterstützungsantrag 
 
 

Antragsteller/in 
 
Name:………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse:………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon:……………………………………………………………………………………….. 
 
Begründung für die Unterstützung:………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Bankleitzahl:………………………………………………………………………………….. 
 
Konto Nr:.:……………………………………………………………………………………. 
 
BIC: …………………………………………………………………………………………... 
 
IBAN: ………………………………………………………………………………………… 
 
Ich bin Mitglied des Elternvereins, der Beitrag wurde am ………………………. entrichtet. 
 
 
 
 
Schüler/in 
 
Name:…………………………………………………………………………………………. 
 
Klasse:……………………………………………………………………………………….. 
 
Veranstaltung:……………………………………………………………………………….. 
 
Kosten der Veranstaltung…………………………………………………………………….. 
 
Klassenvorstand:…………………………………………………………………………….. 
 
Unterschrift vom Klassenvorstand:………………………………………………………….. 
 
 
 
 ……………………………… ………………………….……….……………………… 
 Datum Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 
 


