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Eingangsstempel

Amt der Oö. Landesregierung
Direktion Bildung und Gesellschaft

Bahnhofplatz 1
4021 Linz

TRANSPORT VON KINDERGARTENKINDERN
Antrag auf Gewährung von Förderungsmitteln 
für das Kalenderjahr __________

BGD/E-84

Oberösterreich

LAND

Wir ersuchen im Rahmen der Förderungsrichtlinien um die Gewährung eines Landesbeitrages für den Transport
von Kindergartenkindern.

Gemeinde

Anschrift PLZ ____________  Ort __________________________________________________________

Straße ________________________________________________________  Nr. _____________

Telefon ___________________________________  Fax ________________________________

E-Mail ________________________________________________________________________

DVR: 0069264 Stand: Februar 2012

Bankverbindung Bankinstitut ____________________________________________________________________

Kontoinhaber/in ________________________________________________________________

IBAN _________________________________________________________________________

BIC __________________________________________________________________________ 

Überweisung des Zuschusses an

Antragsteller/in

Die IBAN ist die internationale Darstellung von Kontonummer und Bank (in Österreich 20-stellig mit AT beginnend). Der BIC ist eine 
international standardisierte Bankleitzahl (8- oder 11-stellig). Die Angabe des BIC ist bei einer österreichischen IBAN nicht erforderlich.

Wir bestätigen, dass der Transport nach den geltenden Richtlinien der Oö. Landesregierung durchgeführt wird.

_________________________________________ _____________________________________________________
Ort, Datum Stempel und Unterschrift Antragsteller/in

Rückfragen:

Direktion Bildung und Gesellschaft (BGD)
Tel.: (+43 732) 77 20-156 25; Fax: (+43 732) 77 20-21 17 87; E-Mail: bgd.post@ooe.gv.at

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

Erforderliche Unterlagen:

Kinderliste (pro Kindergarten)
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