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A N T R A G  
u m  H i l f e  f ü r  d e n  A n k a u f  v o n  S c h u l -  
u n d  L e h r m i t t e l  f ü r  S c h u l a n f ä n g e r  
a u s  M i t t e l n  d e r  K a r l  P l e i n e r ´ s c h e n  
A r m e n s t i f t u n g  

 
An die  
Karl Pleiner´sche Armenstiftung der 
Marktgemeinde Wallsee-Sindelburg 
Marktplatz 2 
3313 Wallsee eingelangt am:  
 
 
I. ANTRAGSSTELLER 
 
Familien- und Vorname(n) des/der Erziehungsberechtigten 
 
Straße:                                                             
 
PLZ   3313     Ort  Wallsee-Sindelburg           Tel.Nr. 
 
 
Ich (Wir) beantrage(n) die Hilfe zum Ankauf von Schul- und Lehrmittel für Schulanfänger gem. der 
Richtlinie der Marktgemeinde Wallsee-Sindelburg für mein/e Kind/er 
 
Nachname Vorname Schulstandort Bestätigung der Schule 

    

    

 
II. ANGABEN ZU DEM (DEN) ANTRAGSSTELLER(N) UND DEN MITBEWOHNER(N) 
Im gemeinsamen Haushalt wohnen folgende Personen mit ordentlichem Wohnsitz: 
 
 

Familien- Vorname Geb. Datum Beruf: Dienstgeber: Nettobezug: Beilage 

      

      

      

      

      

      

 
Familien-Gewichtungsfaktor 

  Haushaltsnetto-
einkommen 

  

 

 

 



 

III. ALS ELTERN/ALLEINERZIEHER/IN ERKLÄRE/N ICH/WIR HIERMIT; DASS 
 
1. die im Antrag gemachten Angaben richtig sind und die im gemeinsamen Haushalt 

lebenden Personen, außer den vorgelegten Einkommensnachweisen, keine weiteren 
Einkünfte beziehe(n). 

2. ich/wir einer Überprüfung der gemachten Angaben durch die Marktgemeinde Wallsee-
Sindelburg zustimme(n), 

3. ich/wir mit der EDV-mäßigen Verarbeitung der Daten einverstanden bin/sind und 
4. alle Personen an der umseitig angeführten Adresse ihren Hauptwohnsitz haben. 
 

Ich (Wir) ersuchen um Auszahlung der Schulstarthilfe in Form von Römertaler 
 
 
Wallsee-Sindelburg, am   ..................   ..............................................................  
                                                Datum       Unterschrift des Antragstellers 
 
 
IV. ANZUSCHLIESSENDE BEILAGEN: 
 
1. Einkommensnachweis(e) des Antragstellers sowie aller im gemeinsamen Haushalt lebenden 
Personen, und zwar: 
 
a) bei selbständig Erwerbstätigen:  Einkommensteuerbescheid für das letzte veranlagte Kalenderjahr. 

 

Sind im Einkommensteuerbescheid Einkünfte aus nichtselbständiger Arbeit enthalten, zusätzlich 
einen Jahreslohnzettel für das Vorjahr. 
 

b) bei pauschalierten Landwirten:   zuletzt festgestellter Einheitswert 
 

c) bei nichtselbständig Erwerbstätigen: Monatslohnzettel, bei unregelmäßigem Einkommen die 
Lohnzettel der letzten drei Monate 
 

d) Nachweis über steuerfreie Einkünfte gemäß § 3 EStG 1988 (z.B.: Arbeitslosen-, Notstands-, Sonder-
notstandsunterstützung, Karenzgeld, Wochenhilfe sowie etwaiger Einkommen eines/r 
Lebensgefähten/in) 
 

Zur Prüfung des Einkommens können weitere Nachweise verlangt werden, wenn dies zur Erfassung 
der tatsächlichen Einkommensverhältnisse notwendig erscheint.  
 
 

 
 
 

Erledigungsvermerk der Marktgemeinde  
 

Bestätigung des ordentlichen Wohnsitzes in Wallsee-Sindelburg der umseitig angeführten 
Personen durch das Meldeamt Wallsee-Sindelburg. 
 

Haushaltsnettoeinkommen : Gewichtungsfaktor = gewichtetes Pro-Kopf-Einkommen 
 

€  ..............................  :               =   €  
       geprüft am:                     Unterschrift:  

 

Anspruchsberechtigung ist  - nicht -  gegeben.     Höhe des Zuschusses:  € 100,-- 

Auszahlungsanordnung:   Haushaltsstelle: Beleg Nr.:   
  Haushaltsjahr:   
Der Kassenverwaltung der Karl Pleiner´schen Armenstiftung wird angeordnet den 
Förderungsbetrag in der Höhe von € 100,-- in Form von Römertaler zur Auszahlung zu bringen. 
  
Die Übernahme der Römertaler wird bestätigt.   Wallsee-Sindelburg, am  
 
 
 
..........................................  .......................................... .......................................... 
 Unterschrift des Empfängers       Kassenerwalterin         Der Bürgermeister 

 


