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Zl.: 239-0-………..                                                         Pilsbach, am ______________ 

Antragsteller:  

Name:_________________________________ 

Straße:_________________________________ 

Plz: ____________________________________ 

 
 
Gemeindeamt Pilsbach 
Oberpilsbach 17 
4840  Pilsbach  
 
 
 

A N S U C H E N 
 
 
 
Mein(e) Sohn / Tochter besucht das 9. Pflichtschuljahr an folgender Schule: 
 
________________________________________________  
 
 
Für dieses Schuljahr erwachsen Kosten in Form von Schulbeiträgen bzw. 
Internatskosten in Höhe von € _____________________.  
 
 
Familiebeihilfe beziehe ich für folgende Kinder:  
 
 
 

 
 
Auf Grund des GR-Beschlusses vom 26.09.2017 ersuche ich um Gewährung eines 
Schulkostenbeitrages / Internatskostenbeitrages für das Schuljahr _______________ . 
 
 
Bankverbindung: _______________________________________ 
 
 
 
 
 
__________________________________  
 
Unterschrift des Antragstellers                                   Nachweis für Schulbeiträge / Internatskosten  
____________________________________________________________________________ 
Informationen über den Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage www.pilsbach.at im Bereich 
Datenschutz. 


