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An die 

Marktgemeinde Pölstal 

Im Dorf 2 

8763 Pölstal 

Mail: gde@poelstal.gv.at 

Fax: 03571/2204/250 
 
 
 

 

Ansuchen um Gewährung des Schulstartgeldes 
 

Angaben zur Antragstellerin oder zum Antragsteller: 

Familien-/ Vorname: 

 

 

Telefonnummer für Rückfragen: 

 

 

Anschrift: 

 

 

Bankverbindung/IBAN: 

 

 

 

Angaben zum Schüler/ zur Schülerin: 

Familienname und Vorname: 

 

 

 Wird von der Schule ausgefüllt  

Geburtsdatum: 

 

 

Familienname und Vorname: 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

Unterschrift der Direktorin: 

 

 

Erklärung der Antragstellerin/des Antragstellers: Hiermit erkläre ich, dass ich mit einer Über-

prüfung der von mir gemachten Angaben durch die Marktgemeinde Pölstal zustimme. 

 

 

Datum 

 

 

Unterschrift der Antragstellerin/des Antragstellers 

 

Wird von der Gemeinde ausgefüllt: 

Die Gemeinde wird 

angewiesen, € ________ 

auszuzahlen und auf 

1/439100/768000 zu verbuchen! 

Datum:  

 Sachlich rechnerisch richtig:  

Der Bürgermeister:  
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Schulstempel, Datum 
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