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der Caritas Graz, Grabenstraße

Ansuchen um finanzielle Unterstützung
Gruppe | Klasse | Projekt

An den
Elternverein
HLW Sozialmanagement und
Fachschule für Sozialberufe
Grabenstraße 41
8010 Graz
[bookmark: _GoBack]Name_AntragstellerInnen:	     
[bookmark: Dropdown1]Klasse:	
E-Mail-Adresse:	      
Elternvereinsmitglied (bitte Zutreffendes ankreuzen)
[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2] 	JA	|_|	NEIN	|_|
Name und Datum der Veranstaltung:	     
Gesamtkosten der Veranstaltung:	     
Ausführliche Projektbeschreibung:
     
Bankverbindung der AntragstellerIn:	     
Name des Geldinstitutes:	     
IBAN:	     

Die Zuerkennung einer Unterstützung ist von der Bezahlung des Mitgliedsbeitrages abhängig und liegt im Ermessen des Elternvereins.
Ort:………………….., am ………………….
____________________________		____________________________
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