GEMEINDE RAUCHENWARTH

A-2320 RAUCHENWARTH, Kirchenplatz 1

Offnungszeiten: Mo — Fr: 8.00 bis 12.00 Uhr und Mi: 15.00 - 18.30 Uhr
Tel: 02230/27 77, Fax: 02230/27 777,

e-Mail: gemeinde@rauchenwarth.gv.at Internet: www.rauchenwarth.gv.at
UID Nr: ATU 16260800, DVR: 0111881

Bankverbindung: IBAN:AT66 3282 3000 0000 0018, BIC: RLNWATWW823

ANTRAG AUF FORDERUNG VON FERIENCAMPS

Von der Gemeinde Rauchenwarth wird die Teilnahme an einem Feriencamp in
Rauchenwarth mit 25,- pro Woche und Kind geférdert.

el o TSR
beantrage die Riickerstattung der Kosten fiir

Daten:

Name und Vorname:

Wohnhaft in:

Fir den Zeitraum von:

Name vom Feriencamp-Anbieter:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Ort, Datum

Die Riickerstattung erfolgt nur unter folgenden Bedingungen:

e Vorlage der Rechnung mit zumindest folgenden Informationen:
o Name des Kindes
o Gesamtbetrag des Feriencamps
e Vorlage der Zahlungsbestatigung
e Abrechnung spatestens 3 Monate nach Ablauf des Feriencamps
e Schiler/Schilerin hat die 9 Pflichtschuljahre noch nicht absolviert oder
das 18. Lebensjahr vollendet

e Die Kinder bzw. deren Erziehungsberichtigte haben ihren Wohnsitz in Rauchenwarth

FOrderbarer Betrag: .....oeveeeeneireceieeneeervesee e eveenneneens (ausgefiillt von der Gemeinde)
1/439000-768000, GRS2021/3

Bitte um Uberweisung:

Kontoinhaber:

BLZ: IBAN:



mailto:gemeinde@rauchenwarth.gv.at
http://www.rauchenwarth.gv.at/

