
SCHULVERANSTALTUNGEN 
Ansuchen um Familienzuschuss für Schulveranstaltungen 

 
 
 
 
 
 
 
 
Stadtamt Mattighofen 

 

Stadtplatz 1 

5230 Mattighofen 
 
 

Eingangsstempel 
 

Zutreffendes ankreuzen! 
 
 

Angaben zum Antragsteller / zur Antragstellerin 
 

 
Familienname 

Vorname 

Beruf 

Einkünfte 

 
Staatsbürgerschaft 

 

Geb.-Datum 

Akad. Titel 

ja                   nein 
Familienstand ledig              verheiratet             verwitwet              geschieden 

 

dauernd getrennt lebend                                           in Lebensgemeinschaft lebend 
 

Familien- und Vorname 
(Ehe)-Partner 

 
Einkünfte 

 

Geb.-Datum 

ja                   nein 
 
Anschrift 

 
PLZ                     Ort 

 
Straße                                                                                                           Nr. 

Telefon                                                              Fax 

E-Mail 
 

Es wird erhöhte Familienbeihilfe (wegen erheblicher Behinderung bezogen)                     ja                              nein 
Für den Bezug der erhöhten Familienbeihilfe ist ein Nachweis zu erbringen 

 

 
 
 

Bankverbindung (Barauszahlung ist nicht möglich!) 
 

Institut 

BIC      IBAN 

Kontoinhaber 
 
 
 

Angaben zu den Kindern, die in diesem Schuljahr an Schulveranstaltungen 
teilgenommen haben (Schulbestätigungen sind beizulegen). 

 

Familienname, Vorname 
 
1. 

 
2. 

 
3. 
 

4. 

Geburtsdatum männlich weiblich 



Angaben über die im gemeinsamen Haushalt lebenden Personen: 
Die nachstehend angeführten Personen sind unter der folgenden Adresse gemeldet: 

 

Familien- und Vorname Geb.-Dat. Wohnadresse 

   
   

   

   

   

   

   
 
 
 
Der Einkommensnachweis (Jahreslohnzettel/Einkommenssteuerbescheid) des Jahres vor der 
Antragstellung und die Teilnahmebestätigung der Schulveranstaltung der jeweiligen Schule sind 
mit dem Antragsformular beim Stadtamt Mattighofen, Frau Sieglinde Lindner, 1. Stock, Zimmer 10, 
Telefon 07742 / 2255-13 abzugeben. 
 
 
 
 
 

Der Antragsteller erklärt, dass seine vorstehenden Angaben wahrheitsgetreu 
und vollständig sind. 

 

 
 
 
 
 
 

Ort, Datum                                                                                  Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin 
 

 

Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Gemeindehomepage unter:
https://www.mattighofen.at/Web/Datenschutz
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