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Stadtamt Traun 
Sozialservice 
Hauptplatz 1  
4050 Traun 

Antrag auf Schulbeihilfe 

Bitte beachten Sie: * Feld muss ausgefüllt sein 

Ich ersuche für das Schuljahr 2026/2027 um Unterstützung für: 

Lern- und Arbeitsmittel 

Beitrag für pflichtige Schulveranstaltungen (Mindestdauer 3 Tage) 

Art der Veranstaltung: 

Antragsteller/-in (=Erziehungsberechtigter) 

Familienname: * Akademischer Grad:

Vorname: * 

Name des Kindes: * 

Straße: * (Ordentlicher Hauptwohnsitz) Hausnummer: * 

Postleitzahl: * Ort: * 

Telefon: * E-Mail:

Schule: 
(Bezeichnung der 
Trauner Schule) 

Schulstempel

Schulstufe: 

Personenzahl: 
(im gemeinsamen Haushalt lebend) 

Kosten: 
(von der Schule vorgeschrieben) 

Bankverbindung Erziehungsberechtige/r - für Lern- und Arbeitsmittel 

IBAN: Kontoinhaber: 

Bank: BIC: 

Bankverbindung der Schule - zwecks Beitrag für pflichtige Schulveranstaltung 

IBAN: Kontoinhaber: 

Bank: BIC: 

Unbedingt von der Schule ausfüllen! 
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Datenschutzerklärung 

"Die Stadtgemeinde Traun als Verantwortliche verarbeitet die von Ihnen bekanntgegebenen personenbezogenen 
Daten ausschließlich zum Zweck der Bearbeitung des Antrages auf Schulbeihilfe und gibt diese Daten 
im Bedarfsfall an die jeweilige Schule weiter. Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ist die Wahrnehmung 
einer Aufgabe im öffentlichen Interesse (Bearbeitung Antrag Schulbeihilfe, gesetzliche Grundlage: 
Oö. POG 1992). Die Daten werden nach Durchführung der Verarbeitung bis zum Ablauf der gesetzlichen 
Aufbewahrungspflicht aufbewahrt. Weitere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte unserer 
Datenschutzerklärung auf www.traun.at/web/Datenschutz/Datenschutzerklaerung ." (01/2020)

Erklärung 

Mit der Unterschrift nimmt der / die Antragsteller/in zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch 
auf eine Schulbeihilfe der Stadtgemeinde besteht. 
Beihilfen, die aufgrund unrichtiger Angaben gewährt wurden, sind unverzüglich an die 
Stadtgemeinde Traun zurück zu erstatten. 

Unterschrift Antragsteller/in 

Ort, Datum * 

Dieser Bereich wird vom Stadtamt Traun ausgefüllt 

Nachweis des Familieneinkommens (Gehalt/Lohn, Alimente) 

Einkommen Vater: Richtsätze: 
Laut Haushaltsmitglieder Einkommen Mutter: 

Einkommen Sonst. Personen: 
(Kinder, Lebensgefährte u.A.m) 

Richtsätze: Siehe unten angeführt Pkt. 8

Gesamthaushaltseinkommen 
(brutto): Gewährung einer Beihilfe: 

ja nein 

Alimentationszahlung(en) +/-: Auszahlungstermin: 

Gesamthaushaltseinkommen 
(netto):

Sachbearbeiter/in: 
(Unterschrift) 
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