
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Mittelschule Kirchdorf 

Maria Theresienstraße 27, 6890 Lustenau 
Tel: 05577/8181-4310 

E-Mail: direktion@ms-kirchdorf.schule 
ms-kirchdorf.schule 

 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Name des Schülers: …………………………………………  

Klasse:  ……………  

  

Fragebogen für den Antrag um eine Unterstützung 

für die……………………………………………, 

vom …………………..…..…..     bis  ……………………..……..  

 

 

Einkommensart: Vater: Mutter: 

   

Monatslohn (netto)   

ohne Familienbeihilfe   

   

Alimente   

Mietzinsbeihilfe   

Sozialhilfe   

Familienzuschuss   

   

Landwirtschaft:   

Nutzfläche   

Viehbestand(Stück)   

 

Gesamtkinderzahl:  …………     Davon sind unversorgt: …….… 

 

Nehmen Geschwister in diesem Schuljahr an einer Schulveranstaltung teil?  Ja     Nein 

 

Gründe, die eine Unterstützung notwendig machen: 

 

 

 

 

 

 

Zur ordnungsgemäßen Bearbeitung des Antrages ist eine Kopie der letzten 

Lohnabrechnung beizulegen! Die Angaben werden streng vertraulich behandelt! 

 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit und Vollständigkeit der von mir 

gemachten Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass falsche Angaben, insbesondere das 

Verschweigen von Einkünften wie auch die verlangte Nichtvorlage von 

Einkommensnachweisen, die Abweisung des Ansuchens zur Folge haben. 

 

 

Datum: .......................................                  Unterschrift: .............................................. 


