_ STADTGEMEINDE Kirchdorf
K) I‘Chdorf a Rathausplatz 1
. 4560 Kirchdorf an der Krems

kleine_grofe_stadt
>>> Blirgerservice

Ansuchen um Schulveranstaltungshilfe

Stadtamt Kirchdorf
Blrgerservice
Rathausplatz 1
4560 Kirchdorf an der Krems
. Eingangsstempel
Antragsteller:in
Nachname
Name
Vorname
Geschlecht mannlich |:| weiblich |:| divers Staatsbiirgerschaft
Sozialversicherungsnummer (Format: XXXXTTMM.JJ)
ledig verheiratet geschieden |:| verwitwet
Familienstand —
getrennt lebend Lebensgemeinschaft eingetragene Partnerschaft
Nachname
Name (Ehe-)Partner
Vorname
Sozialversicherungsnummer (Format: XXXXTTMMJJ)
Anschrift PLZ Ort
StralRe Nr.
Telefon
E-Mail
Uberweisung des Zuschusses an bitte in Blockbuchstaben ausfiillen!

Bankverbindung
Bankinstitut

Kontoinhaber:in

IBAN

BIC

Die Angabe des BIC ist bei einer Osterreichischen IBAN nicht erforderlich.

Angaben zu den Kindern, die in diesem Schuljahr an
Schulveranstaltungen teilgenommen haben bitte in Blockbuchstaben ausfiillen!

Nachname, Vorname Sozialversicherungsnummer
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STADTGEMEINDE Kirchdorf

o [& 3
k) I'CthI'f Rathausplatz 1
: 4560 Kirchdorf an der Krems

kleine_grofe_stadt
>>> Blirgerservice

Ich erkldre, dass mir die Richtlinien fiir die Schulveranstaltungshilfe der Stadtgemeinde Kirchdorf bekannt sind und dass
ich diese vollinhaltlich und verbindlich anerkenne.

AuRerdem erklare ich hiermit verbindlich, dass
1.) meine Gesuchsangaben richtig sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass wissentlich unrichtige Angaben einen
strafbaren Tatbestand bilden und eine strafgerichtliche Verfolgung nach sich ziehen kdnnen;
2.) mir bekannt ist, dass die Schulveranstaltungshilfe der Stadtgemeinde Kirchdorf, die aufgrund
unrichtiger Gesuchsangaben gewdahrt wurde, unverziiglich an die Stadtgemeinde Kirchdorf zuriickzuzahlen ist;
3.) ich weitere Unterlagen, die die Stadtgemeinde Kirchdorf zum Nachweis der Voraussetzungen fir die
Gewdhrung der Schulveranstaltungshilfe der Stadtgemeinde von mir verlangen kann, innerhalb einer bestimmten
Frist vorlege;

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
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