
Bankverbindung: Raiffeisenbank Wattens und Umgebung IBAN AT96 3635 1000 0024 6066 
Vereinsregister-Zahl: 042896039 

  
 
 

 
 
 

Antragsformular für Unterstützung 
 
 

 
 
Name des Schülers:  ………………………………………………..                                                                                                                                                                       

Schule:  ………………………………………………..                                                                                                                                                                       

Klasse:  ………………………………………………..                                                                                                                                                                       

Verwendungszweck:  ………………………………………………..                                                                                                                                                                       

Gesamtkosten:  ………………………………………………..                                                                                                                                                                       

Telefon Nr.: ………………………………………………..           
(für evtl. Rückfragen) 
  
                                                                                                                                                             
Bitte um Angabe der bereits erhaltenen (oder angesuchten) Unterstützungen  
(JUFF, Gemeinde, Raiba, BH, …): 
 

……………………………………………………………………..………..                                                                                                                                                                      

……………………………………………………………………..………..                                                                                                                                                                       

 

Kontodaten für Überweisung 

Kontoinhaber: …………………………….…………………….. 

Bank:  …………….…………………………………….…….… 

IBAN:  …………….…………………………………….…….… 

BIC: …………….…………………………………….…….… 

 
Anträge müssen schriftlich (per E-Mail an elternverein.wattens@gmx.at oder mit diesem Formular) 
eingereicht werden. 
 
Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
Die Höhe der Unterstützung unterliegt ausschließlich dem Ermessen des Vorstandes  
vom Elternverein Wattens. 
 
 
 
____________________________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift Antragsteller 

Elternverein an den Pflichtschulen in Wattens 

ZVR – 042896039 
Obfrau  Götz Christiane, Rudolf-Steinacher-Str. 10, 6112 Wattens  

 0650/7961733, E-Mail: elternverein.wattens@gmx.at  
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