
Antrag auf Unterstützung durch den Elternverein

Nach Prüfung des Antrags und Feststellung des Mitgliedsstatus wird der 
Antrag im Vorstand besprochen.


______________________________	 	 	 	 ______________________________ 

Ort, Datum	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift des Antragsstellers

Angaben zum/r Antragsteller/in
Name:
Klasse: 
IBAN:
BIC:
Kontoinhaber:
Kontaktmöglichkeit:

Angaben zum Projekt
Kurzbeschreibung:

Datum: 
Kosten:

Elternverein 

der Volksschule Enzersdorf/Fischa


Schlossgasse 4

2431 Enzersdorf an der Fischa

ev.vsenzersdorf@gmail.com

mailto:ev.vsenzersdorf@gmail.com
mailto:ev.vsenzersdorf@gmail.com

