
 
Kontakt:   ev.haklienz@gmail.com 

Antragsformular auf finanzielle Unterstützung durch  
den Elternverein der Lienzer Bundesschule HAK 
 
 
 

1. Persönlichen Angaben (bitte in Blockbuchstaben) 
 
 
Name der Schülerin/des Schülers : 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Klasse: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

2. Angaben zur Veranstaltung 
 
 
Titel der Veranstaltung: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Datum/Dauer: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Gesamtkosten: 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Bank/IBAN: 
 
________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
Datum: _____________________ Unterschrift: ____________________________________ 


