
Elternverein 
des Realgymnasiums der Benedik4ner des S46es Lambach 
Klosterplatz 1, 4650 Lambach elternvereinrg@gmail.com 
ZVR-Zahl: 657572855 www.rglambach.org 
Bankverbindung: AT74 2031 7000 0000 8375 / BIC SPLAAT21 

Hinweis:  Alle Anträge werden vertraulich behandelt. Der Elternverein entscheidet über die 
Genehmigung und Höhe der Unterstützung nach Maßgabe der verfügbaren Mittel. 

Antrag auf finanzielle Unterstützung Schuljahr ___/___

Antragsteller/in: 

Name Antragsteller/in: ___________________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________ 

Telefon: ___________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

Name Schüler/in: ____________________________________________ Klasse: _______ 

Beantragte Unterstützung für: (Bitte Zutreffendes ankreuzen und gegebenenfalls ergänzen und belegen) 

 Teilnahme an einer ein- oder mehrtägigen Schulveranstaltung 
• Name der Veranstaltung: ________________________________________________ 
• Datum: von _________________ bis _________________
• Gesamtkosten: € _________________ 
• Gewünschte Unterstützung: € _________________ 

Medizinisches Hilfsmittel
• Beschreibung des benötigten Hilfsmittels: ______________________________________
• Notwendigkeit (ärztliche Bestätigung falls vorhanden):  ______________________________
• Gesamtkosten: € _________________ 
• Gewünschte Unterstützung: € _________________ 

Sonstiges: ________________________________________________ 
• Gesamtkosten: € _________________ 
• Gewünschte Unterstützung: € _________________ 

Beantragte Förderungen von öffentlichen Stellen, z.B. AK  JA  NEIN 
Erhaltene Förderungen von öffentlichen Stellen, z.B. AK  JA  NEIN 
Wenn JA, welche: __________________________________ in Höhe von: € _________________ 

Bankverbindung für die etwaige Auszahlung: 

IBAN ___________________________ Kontoinhaber: ___________________________ 

Ich versichere, dass die angegebenen Daten korrekt sind und dass die Unterstützung 
ausschließlich für den angegebenen Zweck verwendet wird. 

Datum, Unterschrift Antragsteller/in ________________________________________________ 

Für den Elternverein: Dr. Doris Benedikt, Dr. Adrienn Chalupsky-Balogh, Denise Fait, M.A. 

http://www.rglambach.org/
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