
 

 

6900 Bregenz  ǀ  Reutegasse 11  ǀ  Telefon 05574/71842  ǀ  vlbg@goed.at  ǀ  http://vorarlberg.goed.at 

DVR: 0046655 ǀ ZVR-Nr. 576439352  

Stand: Jänner 2024 

ANTRAG  

Kinderferienaktion  |  Schulschi- u. Sportschulwoche  |  Wien- u. Landschulwoche 

 

ANTRAGSTELLER/IN Mitgliedsnummer:  __________________________ 

Nachname:  ________________________________ Vorname:  ________________________________ 

PLZ, Wohnort:  _____________________________ Straße, Hnr.:  ______________________________ 

Für Rückfragen bitte angeben  

Telefon tagsüber:  ___________________________ E-Mail:  __________________________________ 

Familienstand:  _____________________________ Alleinverdiener:     JA       NEIN 

Geburtsjahre der unversorgten Kinder:  ______________________________________________________ 

Beantragt wird ein Zuschuss zu den Kosten für das Kind 

Name:  ____________________________________ Geburtsdatum:  ____________________________ 

Veranstaltung/Reise: 

 
nach:  ___________________________________ 

von:  ______________________________________ bis:  _____________________________________ 

Für die Teilnahme wurden EUR  _____________  bezahlt. – Zahlungsbestätigung bitte unbedingt beilegen!!! 

Bankverbindung 

IBAN:  ___________________________________ BIC:  ____________________________________ 

 

_____________________________________ _____________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift AntragstellerIn 

 
Voraussetzung für die Bearbeitung des Antrags ist das vollständige Ausfüllen des Formulars und der 
Nachweis der Einkommen von beiden Elternteilen (Gehaltsbestätigungen). 

Für jedes Kind und jede Teilnahme an einer Veranstaltung/Reise ist ein eigener Antrag auszufüllen! 
Anträge können ausschließlich im Nachhinein gestellt werden! 

Die GÖD wird die in diesem Antrag enthaltenen Daten zum Zwecke der Abwicklung der Kinderferienaktion, 
Schulschi- u. Sportwochen, Wien- u. Landschulwochen verarbeiten. Weitere Informationen zum Datenschutz 
sind unter www.oegb.at/datenschutz ersichtlich. 

 
Nur vom Landesvorstand auszufüllen! 

Familieneinkommen EUR  _______________  Mitglied seit:  ________        Zahlung am: _____________ 

abzgl. _____ sorgepfl. Personen EUR  _______________   

bewilligter Kostenzuschuss EUR  _______________   

  Für den Landesvorstand: Datum und Unterschrift d. FürsorgereferentIn 

 

     

FinanzreferentIn  Vorsitzender Stellvertreter  Vorsitzender 

 

http://www.oegb.at/datenschutz
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