BUCHHALTUNG

Tel.: (07227) 81 55

E-Mail: buchhaltung@st-marien.at
Adresse: 4502 St. Marien 1
Internet: www.st-marien.at

Ansuchen um Zuschuss zum Schuligeld
fur Privatschulen (5.-8. Schulstufe)

Schuljahr: /

Antragssteller (Erziehungsberechtigter)

Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin

Name Geburtsdatum
Anschrift
Schule Klasse (abgelaufenes Schuljahr)

Bitte iberweisen Sie die gewahrte Beihilfe auf folgendes Konto lautend auf
IBAN
BIC

Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der getatigten Angaben.

Datum, Unterschrift

Der Zuschuss betragt 800,00 EUR pro Kind und Schuljahr, dessen Hauptwohnsitz sich in St. Marien befindet. Die
Regelung ist gliltig ab dem Schuljahr 2024/25. Bei unterjahrigem Schuleintritt erfolgt eine Aliquotierung des Zuschusses.
Das Ansuchen ist bis spatestens bis 31. August des abgelaufenen Schuljahres samt folgenden Beilagen elektronisch
zu Ubermitteln:

Schulbesuchsbestitigung fiir das beantragte Schuljahr )
Bestitigung liber Erhalt der Schulkostenbeihilfe des Landes OO (nur bei Gymnasien erforderlich)

Hinweis: Die Gemeinde behélt sich vor, weitere Unterlagen zur Uberpriifung des Ansuchens anzufordern.



Tel.: (07227) 81 55

E-Mail: gemeinde@st-marien.at
Adresse: 4502 St. Marien 1
Internet: www.st-marien.at

Schulbesuchsbestatigung

Dient zur Vorlage beim Gemeindeamt St. Marien

Von der Schulleitung wird bestatigt, dass der / die Schiler/in

wohnhaft in geboren am

im Schuljahr / die hiesige Schule (Jahrgang Klasse ) besucht hat.

Das monatliche Schulgeld betrug EUR

Datum, Unterschrift der Schulleitung
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