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Stadtgemeinde Ternitz – Förderung der Teilnahme an Sport- und 
Projektwochen in Pflichtschulen 

 
Stadtgemeinde Ternitz 
Sozialreferat 
Hans Czettel-Platz 1 
2630 Ternitz 
 

A N T R A G 
auf einen Zuschuss der Stadtgemeinde Ternitz für die teilweise 

Übernahme der Kosten einer Sport- bzw. Projektwoche 
 
Veranstaltende Schule:  
 
                   -om    WOCHE vom                                      bis 
 
Höhe der Kosten: €                                                Bestätigung der Schule mitbringen! 
 
Familien- und Vorname des Kindes/der Kinder:                      Geburtdatum:              Schulklasse: 
   
 
 
 
 
 
Familien- und Vorname der Eltern/Lebensgefährten:          Geburtsdatum:   Beruf/Einkommen in Euro: 
 
 
 
 
 
 
Hauptwohnsitz: PLZ/Ort:            Straße/Gasse:                                              Telefon: 
 
 
 
 
Alle weiteren Personen, welche an dieser Adresse ihren Hauptwohnsitz haben 
Familien- und Vorname:        Geburtsdatum:   Beruf/Einkommen in Euro: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einkommensbelege und Bestätigungen aller Personen vorlegen! 
 
Bankverbindung:   Geldinstitut: Name/Ort                              BIC: 11 Stellen       
 
 
 
IBAN: 20 Stellen: 
 
 
 
 
_____________________________                                      _________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

Projekt- / Sport- / Sprach- 
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Nur vom Sozialreferat auszufüllen! 
 
 
Berechnung des Netto-Haushaltseinkommens: 
 
 
Mutter/Lebensgefährtin:……………………………………….. €________________ 
 
Vater/Lebensgefährte:…………………………………………. €________________ 
 
Haushaltsangehörige/r:………………………………………… €________________ 
 
Haushaltsangehörige/r:………………………………………… €________________ 
 
Haushaltsangehörige/r:………………………………………… €________________ 
 
 
Gesamtes Haushalts Netto-Einkommen:……………………… €________________ 
 
 
 
Richtsatz nach Brennstoffaktion des Jahres: ________ 
 
 ________________________________    Gesamt €________________ 
 
 
 
Der Zuschuss wird zuerkannt / wird nicht zuerkannt 
 
Höhe des Zuschusses:…………………………………………. €________________ 
 
 
Beschlussfassung in der Gemeinderats-Sitzung am: ___________________________ 
 


