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Antragsteller: 

Name 
 
 

Straße                 Hausnummer 
 
 

PLZ          Ort 
    
 

Telefonnummer         
    

 

 
An die 
Gemeinde Behamberg 
4441 Behamberg 30          Datum:  

 

Antrag auf Unterstützung 

☐ für den Schulstart für Schüler/in der 1. Pflichtschulklasse 

 

☐ für den Besuch einer mehrtägigen Schulveranstaltung (mind. 3 Tage) 

 

☐ für die schulische Nachmittagsbetreuung an der Volksschule Behamberg 

 

☐ zu den Fahrtkosten des Kindergartentransportes 
 
 
 
 
Ich/Wir ersuche/n um Zuerkennung einer finanziellen Unterstützung und mache zu meinen/unseren 

Verhältnissen folgende Angaben: 

 
 
 
 
Dem gemeinsamen Haushalt gehören folgende Personen an: 

    Vor- und Zuname          Geburtsdatum         Vor-  und Zuname                            Geburtsdatum 

    

    

    

    

 
  

 

  

  

 

 

gemeinde behamberg  

SOZIALUNTERSTÜTZUNG 
Antrag 
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Auflistung der Art und Höhe der monatlichen Nettoeinkünfte aller im Haushalt lebenden 
Familienmitglieder über 18 Jahren (Kopien der Einkommensbestätigungen dem Antrag beilegen!): 
 

Art                                               Nettoeinkommen       
        

             € 

             € 

             € 

             € 

             € 

            SUMME    € 

 
 
 
Bestätigung der Schule (nur für die Beantragung einer Unterstützung zum Besuch einer Schulveranstaltung): 
 

☐ siehe Beilage 

 
Die Schülerin/Der Schüler hat: 

 

☐ im Jahr     mit dem Schulbesuch begonnen. 

 

☐ an folgender mind. 3-tägigen Schulveranstaltung teilgenommen 

 

☐ sich im Jahr     zur schulischen Nachmittagsbetreuung im Ausmaß von 

 
 Stunden angemeldet. 
 
 
 
 
 
 
……………….             ……………………………………………………. 
Datum                                Unterschrift der Direktion der Schule                      Stempel 
  
 
 
 
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und nehme die Allgemeinen Förderrichtlinien für 
Sozialunterstützungen der Gemeinde Behamberg zur Kenntnis: 
 
 

 

             ……………………………………………………………………. 
Ort und Datum                                                            Unterschrift  des Antragstellers 
 
 
  
Bestätigung der Gemeinde: 
Die Voraussetzungen zur Gewährung der Unterstützung liegen vor. 

 

☐ Ja       ☐ Nein 

 

Die Übergabe der Behamberger Gemeindegutscheine erfolgte am: 

(Nur bei Schulstart und Schulveranstaltungen) 

 
 
Die Anerkennung der Unterstützung wird bestätigt: 
 

 

             ……………………………………………………………………. 
Datum                                                              Unterschrift  der Gemeinde 
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