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Faistenau,  

 

 
 

 
Bestätigung über die Teilnahme an Schulveranstaltungen  

 
SKZ: 503032 
 
 
 
                                                   Langstempel der Schule: Sport-MS Faistenau 

TEILNAHMEBESTÄTIGUNG 
 
Es wird somit bestätigt, dass (Name): ……………………………………………………………………………………………….…….…………………………, 

Schüler/Schülerin der ……………….……. Klasse der Sport-MS Faistenau, geboren am ………………………...………………………..,  

an der unter angeführten Schulveranstaltung teilgenommen hat: 

 

Art/Bezeichung der Veranstaltung:  

Ort der Veranstaltung:  

Dauer der Veranstaltung:  

Kosten der Veranstaltung: € 
 

 

……………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                   Unterschrift / Veranstaltungsleiter*in  

 

 
ZAHLUNGSBESTÄTIGUNG 

Es wurden folgende Zahlungen der Erziehungsberechtigten geleistet: 

1. Anzahlung am:  €  

2. Restzahlung am:  €  

  Bezahlt gesamt: €  
 

   
 
 
 
 
……………………………………………………………………………            ..………………………………………………………………………………………………….… 
                                Ort, Datum                                                                           Schulstempel, Unterschrift Schulleiterin DMS OSR Helga Ebner  


