
1080, Jodok Fink Platz 2 
mail@bg8-ev.at 
www.bg8-ev.at 

ZVR: 459911005  

 

Bitte füllen Sie beide Seiten aus und senden Sie sie an: mail@bg8-ev.at 

 
Ansuchen um finanzielle Unterstützung  
für Pädagog*innen (Stand 2023) 

 
Name Pädagog*in: _________________________________ 

Handynummer: _________________________________ 

E-Mail:   _________________________________ 

 
Bitte geben Sie hier bekannt, wofür Sie Unterstützung beantragen: 

 Veranstaltung (bitte um weitere Details auf der nächsten Seite) 

 
o Skikurs für Klasse  __________________ 

o Sportwoche für Klasse __________________ 

o Projektwoche für Klasse __________________ 

o Sprachreise für Klasse _______ nach _________________________ 

o Andere Veranstaltung für Klasse _______________  

- Voraussichtliche Kosten EUR: _________________________________ 

- Beantragte Unterstützung EUR: _________________________________ 

 

 Reise-Vorauskasse für Notfälle im Zusammenhang mit Sprachreisen  
Anzahl der Schüler*innen plus Lehrperson/en _________ 
Anm.: Als Reisekasse stehen EUR 20/Person zur Verfügung. Rücküberwicklung mit Beleg nach Rückkehr. 

 
 Lehrmittel/Abos (bitte um Beschreibung)   _________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
 Sonstiges / Projekt (bitte um weitere Details auf der nächsten Seite) 

 

Kontodaten Ich ersuche um Überweisung des Unterstützungsbetrags auf 

o das Projektkonto 
o mein Privatkonto 

BANK: ______________________________________________________ 

KONTO LAUTEND AUF: _______________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________ 

 

Datum Unterschrift 
Antragsteller*in  

 



1080, Jodok Fink Platz 2 
mail@bg8-ev.at 
www.bg8-ev.at 

ZVR: 459911005  

 

Bitte füllen Sie beide Seiten aus und senden Sie sie an: mail@bg8-ev.at 

Kurzbeschreibung  
für die Veranstaltung oder das Projekt, für die/das Sie um Unterstützung ersuchen 

Klasse/n:   ______________________________________________________ 

Anzahl SchülerInnen: ______________________________________________________ 

Begleitpersonen: ______________________________________________________ 

Zeitraum:   ______________________________________________________ 

Kosten für:   ______________________________________________________  

Beilagen/ 

Beschreibung   ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________ 

 

 

Datum Unterschrift 
Antragsteller*in  

 

 

 

Zur Kenntnisnahme an die Direktion 
Unterschrift Direktion: 
 

 

  


