
An den 

Elternverein 
des Bischöflichen Gymnasiums St. Ursula 
Ursulinengasse 5/2 
9020  Klagenfurt 

 
 

Antrag auf Beihilfe 
 
 
Schülerin / Schüler*  ..................................................................... Klasse ………….…    RG    ORG 

 
Antragsteller  .................................................................................  

 
Klassenvorstand  ...........................................................................  

 
Art der Schulveranstaltung 

 
 Winter- / Sommersportwoche* 
 Projekttage / Projektwoche 
 Exkursion 
 sonstiges    ....................................................................................................  

 
Ort(e) der Schulveranstaltung   ....................................................................................................  

 
Gesamtkosten  €  .................................................................................................  
 
Bei Genehmigung bitte um Überweisung auf das Konto 
 
IBAN:  .......................................................................................  BIC  ....................................................  
 

Begründung des Antrages  bitte Rückseite verwenden 
 
 
 
Antragsgenehmigung (bitte nicht ausfüllen) 

 
vom Elternverein bewilligte Unterstützung   € ...................................................................................  

 
überwiesen am:   ....................................................................................................  

 
Unterschrift  ....................................................................................................  
 Obmann                                                                         Kassier 

 
* nicht Zutreffendes bitte streichen 

 



Begründung des Antrages 
 

(Familiensituation, Anzahl der Geschwister, Einkommenssituation …) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 .....................................   .................................................................  
         Datum  Unterschrift 
 
 
 
 
 
Klassenvorstand 
 
 
 
 
 
 
 .....................................   .................................................................  
         Datum  Unterschrift 


