ANTRAG auf finanzielle UNTERSTUTZUNG an

Kiwanis

far

S_chule
Datum:

Kontaktdaten der Schule bzw. des Klassenvorstandes (Name )
Telefon E-Mail
Wohnsitz:
Stral3e
PLZ Ort

Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen

Die Schule Gbernimmt die Beantragung fir die gemeinsame Férderung der, im
Weiteren aufgefiihrten, einzelnen Schilerinnen und Schiler.

Damit bestéatigt die Schule auch die Notwendigkeit der Mal3Bnahme und das Einver-
sténdnis der Erziehungsberechtigten. Ein separater Antrag der Erziehungsberech-
tigten der einzelnen Schiler/Schilerinnen ist daher nicht notwendig.

Antrag flr Schilerin/ Schiiler:

mannlich
weiblich

Nachname Vorname Geburtsdatum

X
|—| divers

X

HEN

HEE

]
DHD
L]

L]

RN

L]

L]

Kiwanisclub Wien-Europa 1, c/o Herbert Kihberger, Viktor-Hagl-Gasse 19/11, 1140 Wien

0 https://facebook.com/KCVienna,m https://www.linkedin.com/company/kiwanis-club-wien-europa-1/
Spenden-Kto: ERSTE BANK, IBAN: AT53 2011 1000 0007 6325, BIC: GIBAATWW
ZVR-Zahl: 519 534 455, E-Mail: wien1@kiwanis.at V4 07/24



https://facebook.com/KCVienna

Antrag auf finanzielle Unterstiitzung

far  Unterstitzung bei auRRerschulischer Bildung

(Art der Unterstutzung, Nichtzutreffendes streichen)

Stundensatz pro Schiler/-in und Lehreinheit bei €/LE/P.
___Lehreinheiten pro Semester

Trainer/in Name

Gesamtbetrag

Kurze Beschreibung der Situation und Notwendigkeit.

Ich nehme zur Kenntnis, dass unrichtige Angaben den Widerruf der Férderzusage
bzw. die Rickforderung eines bereits ausbezahlten Férderbetrages nach sich zie-

hen kann.

Ich wurde gemal Artikel 13 DSGVO auf meine Rechte bezlglich der Verwendung
meiner personenbezogenen Daten hingewiesen. Meine Daten werden ausschlieB3-
lich zur Bearbeitung des Antrages verarbeitet. Als Rechtsgrundlage der Verarbei-

tung wird auf den Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verwiesen.

Datum

Unterschrift Antragsteller

Dienstbezeichnung

Bankverbindung fiir Unterstitzungsleistung (Direktzahlung):
IBAN N '
Kontoinhaber:

(unbedingt ausfillen)

Wir beraten 1-mal monatlich Gber eingegangene Antréage. Der Vorstand setzt sich
anschlieBend mit lhnen in Verbindung.

Bei einer Forderzusage bitten wir, soweit moglich, um Verbreitung und Verlinkung
in den sozialen Medien und Zurverfliigungstellung von Fotomaterial fiir unsere ei-

gene Kommunikation.
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