
 
 
An den Elternverein der Volksschule Gainfarn: 
 
 
(Bitte ankreuzen) 
 

O   Ich möchte gerne den EV unterstützen und Mitglied werden          

O   Ich möchte kein Mitglied werden, aber aktiv mitarbeiten/mithelfen      

O   Momentan besteht kein Interesse 

 

Mein(e)  Kind(er): 

 

…................................................................................................ Klasse  ……….. 

…................................................................................................ Klasse  ……….. 

 
Name und Anschrift der Eltern: 

 ...........................................................................................................................  

 ...........................................................................................................................  

Email: ............................................................................... …..…………..… 

Tel: ................................................................................... ………………… 
 
 

 
Der Elternvereinsbeitrag beträgt € 15,--/Schuljahr 
 
(Bitte ankreuzen) 

 
O  Ich überweise den Betrag auf das Konto des Elternvereins:  
 

• IBAN: AT86 3204 5000 0050 4456 bei der Raiffeisenbank  
(unter Verwendungszweck bitte: „EV-Beitrag und Name des Kindes“) 

 
 
O  Betrag wurde bereits überwiesen  
 
O Der Elternvereinsbeitrag in Höhe von 15,-- liegt diesem Schreiben in bar bei   … 
 

 
 
 

Bitte geben Sie das ausgefüllte Formular Ihrem Kind in die Schule mit 
(gerne über die Infomappe an die Klassenlehrerin) oder senden Sie uns 
ein E-Mail an: elternverein@vsgainfarn.ac.at 
 
 
 

Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung! 
 
 
 


