
 
NMS Brunn- Maria Enzersdorf 

Jubiläumsstraße 1-5; 2345 Brunn/Gebirge 
Tel. 02236-31388; Fax 02236-33188-3;email: mittelschule.brunn@kabsi.at 

 
  
 
 An den Elternverein der NMS Brunn- Ma. Enzersdorf 

 
 
 
Anlässlich der Projekt-/ Sport-/ Sprachwoche in der Zeit 
 
vom…………………..bis…………………………. 
 
ersuche ich den Elternverein um eine finanzielle Unterstützung 
 
meines/r  Sohnes/ Tochter………………………………., Klasse……….. 
 
Die Gesamtkosten betragen €……………………… 
 
 
Stichhaltige Begründung des Ansuchens: 

 
 
Anzahl versorgungspflichtiger Kinder:…………….. 
 
Alter versorgungspflichtiger Kinder:……………….. 
 
Davon in                                 (Schultyp)  Lehre  and. Ausbildung 
 
 
 
 
Ort und Datum:……………………………… 
 
 
Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten:…………………………………………… 
 
 
 
Erforderliche Stellungnahme des Klassenvorstandes: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 


