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Schule/Organisation

Klasse

Anschrift PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________

Name (Kontaktperson) Familienname __________________________________________________________________

Vorname ______________________________________________________________________

Anschrift (Kontaktperson) PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________

antragsteller/in

sehr geehrte Damen und Herren!

Wir ersuchen um eine Spende für unsere

Maturazeitung Jugendzeitung Schülerzeitung

von 100 Euro und beabsichtigen im Gegenzug Ihren Informationsbeitrag (Download auf www.ooe-jugend.at/

foerderungen) in diese Zeitung einzubauen.

Unsere Zeitung erscheint am ______________________________, Redaktionsschluss am _____________________________

Wir verwenden die Downloadinfo ja* nein*

Mit freundlichen Grüßen

_________________________________________ _____________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

(Bitte abspeichern und als attachment mailen an jugend.bgd.post@ooe.gv.at!)

Eingangsstempel

amt der Oö. Landesregierung
Direktion Bildung und Gesellschaft

JugendReferat des Landes Oö.

Bahnhofplatz 1

4021 Linz

HERstELLunG EinER MatuRazEitunG
ansuchen um Landesbeitrag aus Jugendförderungsmitteln

BGD-LJR/E-21

Oberösterreich

LAND

Zutreffendes ankreuzen!

Nähere Informationen und die allgemeinen Förderungsrichtlinien des Landes Oberösterreich finden Sie unter: www.land-oberoesterreich.gv.at

DVR: 0069264 Stand: März 2012
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