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Zuschuss Schulveranstaltungshilfe

Ich bitte um Überweisung des Zuschusses der Gemeinde auf folgendes Konto

IBAN:______________________________________________________________

Kontoinhaber:________________________________________________________




Ort, Datum									Unterschrift


Beilage: Bestätigung der Schule
GEMEINDEAMT SCHLIERBACH
Politischer Bezirk Kirchdorf | Stiftsstraße 1, 4553 Schlierbach | 07582 81 255-0
gemeinde@schlierbach.at | www.schlierbach.at
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