
Bundesgymnasium GIBS 
z.H. GIBS-Förderverein
Georgigasse 85
8020 Graz

Finanzielle Schülerunterstützung durch den GIBS-Förderverein 
Richtlinien 

Der GIBS-Förderverein unterstützt Familien, damit jede Schülerin und jeder Schüler an 
Schulveranstaltungen (z.B. Schikurse, Sportwochen, Sprachreisen) teilnehmen oder schulbezogene 
Ausgaben tätigen kann. Über die Anträge auf Unterstützung entscheidet der Elternverein. Die Höhe der 
Unterstützung ist abhängig vom Nettoeinkommen der Familie. Bitte füllen Sie das Antragsformular 
vollständig aus und reichen Sie es gemeinsam mit den erforderlichen Unterlagen ein. Alle Informationen, 
die Sie bereitstellen, werden vertraulich behandelt und nur für den Zweck der Entscheidungsfindung 
verwendet (DSGVO).  

Voraussetzungen 

• Mitgliedschaft im GIBS-Förderverin durch Einzahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages.
• Vollständig ausgefülltes Antragsformular
• Finanzielle Bedürftigkeit. Eine Orientierungshilfe bietet der Schulbeihilfenrechner

Fristen 
• Der Antrag ist rechtzeitig (spätestens 4 Wochen vor der Schulveranstaltung) beim Elternverein der GIBS

einzureichen. In Ausnahmefällen kann eine Unterstützung auch im Nachhinein gewährt werden.

Prozess 
• Für jede Schulveranstaltung ist ein eigener Antrag auszufüllen.
• Den ausgefüllten Antrag senden Sie bitte online an den Elternverein ev.support@gibs.at.
• Wenn der beantragte Betrag 300 Euro übersteigt, legen Sie bitte auch Belege für das

Familieneinkommen, wie Gehaltsabrechnungen, Steuerbescheide oder Kontoauszüge bei.
• Das zuständige Elternvereins-Komitee prüft den Antrag und die Beilagen so rasch wie möglich.
• Die Entscheidung wird Ihnen per Mail mitgeteilt.

Haftungsausschlüsse und Hinweise 
• Ein Rechtsanspruch auf eine finanzielle Unterstützung besteht nicht.
• Die Höhe der finanziellen Unterstützung ergibt sich aus der finanziellen Bedürftigkeit der Familie.
• Bei vorübergehender Bedürftigkeit können die Eltern anbieten, die erhaltene finanzielle Unterstützung

zurückzuzahlen. Solche Angebote können im Formular vermerkt werden, sind aber vollkommen freiwillig.
• Die Elternverein der GIBS behält sich das Recht vor, bei unrichtigen Angaben, bei Nichtteilnahme an einer

Veranstaltung oder bei zu viel bezahlten Zuschüssen, die Förderung zurückzufordern.

Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gerne per Mail ev.support@gibs.at wenden. 

Ihr Elternverein der GIBS 

http://www.schulbeihilfenrechner.at/schulbeihilfen.htm
mailto:ev.support@gibs.at
mailto:ev.support@gibs.at


Förderungsstufen nach monatlichem Einkommen und Anzahl der Personen im 
Haushalt:  

Die Tabelle dient vor allem dem Elternverein zur Entscheidungsfindung. Befindet sich eine Familie in einer 
finanziellen Notsituation kann der Elternverein auch Empfehlungen für eine finanzielle Unterstützung 
abweichend von der obigen Tabelle treffen.  



Bundesgymnasium GIBS 
z.H. GIBS-Förderverin
Georgigasse 85
8020 Graz

Finanzielle Schülerunterstützung durch den GIBS-Förderverein 
Antragsformular 

1. AntragstellerIn (Erziehungsberechtigte/r)
Familienname:   ___________________________________________________________________
Vorname:  _______________________________________________________________________
Adresse:_________________________________________________________________________
PLZ und Ort: _____________________________________________________________________
Email: ___________________________________________________________________________
Telefon/ Handy:  __________________________________________________________________
Bankverbindung:  _________________________________________________________________
IBAN:   _________________________________________________________________________________

2. Schüler/in
Familienname:  ___________________________________________________________________
Vorname:  _______________________________________________________________________
Klasse: _____________________________ Klassenvorstand: _________________________________

3. Schulveranstaltung:
Name der Veranstaltung:  ___________________________________________________________
Datum bzw. Zeitraum der Veranstaltung: am  __________ // von ______  bis _________________
Kosten der Veranstaltung:  ______________________________________________________ Euro
Name der Lehrerin/des Lehrers (Organisation):  _________________________________________

4. Finanzielle Unterstützung:
Höhe der von Ihnen beantragten Unterstützung:  ____________________________________ Euro
(Bei mehr als 300.- bitte Belege für das Familieneinkommen beilegen)
Begründung für die Unterstützung:  ___________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________  

Familien-Nettoeinkommen inkl. aller Nebeneinkommen pro Monat:   ____________________ Euro 
Anzahl der im Haushalt lebenden unversorgten (zu versorgenden) Personen/Kinder:  ___________  

Bei der Bildungsdirektion oder einer anderen Organisation wurde bereits um Unterstützung 
angesucht:  
Name der Organisation:  ____________________________ Höhe der Förderung: __________ Euro 



☐ Dies ist ein Antrag auf vorübergehende finanzielle Hilfe. Ich möchte den Betrag von  _________ Euro bis
 ___________________ (Datum) dem Elternverein der Gibs zurückzahlen.

☐ Ich erkläre hiermit, dass die angegebenen Informationen wahrheitsgemäß sind und die beantragte
finanzielle Unterstützung ausschließlich für die beschriebene Schulveranstaltung verwendet wird.

☐ Ich gebe dem Elternverein der GIBS hiermit meine Einwilligung, meine personenbezogenen Daten für die
Bearbeitung der finanziellen Unterstützung zu verwenden und für die steuer- und finanzrechtliche Prüfung
aufzubewahren.

 ___________________________________  ___________________________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers (Erziehungsberechtigten)

Vom Förderverein auszufüllen: 
Vom Elternverein genehmigt: ☐Ja ☐Nein

Freigabe , Datum, Unterschrift 

Mitgliedschaft im EV geprüft:  ☐Ja ☐Nein
Betrag überwiesen: ☐Ja ☐Nein

Höhe des Betrages: Euro _________ 

Freigabe , Datum, Unterschrift 
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