
ELTERNVEREIN VOLKSSCHULE UNTERWALTERSDORF

Beitrittserklärung & Mitgliedsbeitrag
Am Handy oder Computer ausfüllen, dann den Beitrag per QR-Code überweisen.

Schuljahr 2026/27   ·   18 € Erstkind · 9 € je Geschwisterkind   ·   Frist 24. Oktober 2026
Lieber gleich online ausfüllen?
QR-Code scannen oder Link öffnen – Betrag & Verwendungszweck automatisch im Zahlungs-QR-Code.

https://ev.berlakovich.me/

Erziehungsberechtigte Person

Name E-Mail-Adresse

Kind(er)

Name des Kindes Klasse

Freiwillige Zusatzspende (optional)

Zusätzlicher Betrag in €

Ich erkläre hiermit den Beitritt zum Elternverein Volksschule Unterwaltersdorf
für das Schuljahr 2026/27.

Mit dieser Erklärung sind Sie zu keinerlei Aktivitäten verpflichtet.

Ort, Datum Unterschrift (Name eintippen)

✉  Beitrittserklärung per E-Mail abschicken

Öffnet eine vorausgefüllte E-Mail an ev.vs.uw@gmx.at – bitte das ausgefüllte PDF vorher als Anhang hinzufügen.

Mitgliedsbeitrag überweisen

Bitte mit der Banking-App den zur Kinderanzahl passenden QR-Code scannen und überweisen.

1 Kind
18 €

2 Kinder
27 €

3 Kinder
36 €

4 Kinder
45 €

Wichtig beim Überweisen:
Verwendungszweck nach dem Scannen auf „EV Beitrag 2026/27, Name des Kindes, Klasse“ abändern
(bei mehreren Kindern alle anführen). Zusätzliche Spende ebenso manuell hinzufügen.

Elternverein der Volksschule Unterwaltersdorf

IBAN: AT75 4300 0459 0000 2002

Kontakt: ev.vs.uw@gmx.at

https://ev.berlakovich.me/
mailto:ev.vs.uw@gmx.at?subject=Beitrittserkl%C3%A4rung%20EV%20VS%20Unterwaltersdorf%20-%20Schuljahr%202026%2F27&body=Hallo%2C%0A%0Aanbei%20meine%20ausgef%C3%BCllte%20Beitrittserkl%C3%A4rung%20zum%20Elternverein%20Volksschule%20Unterwaltersdorf%20f%C3%BCr%20das%20Schuljahr%202026%2F27.%0A%0ABitte%20das%20ausgef%C3%BCllte%20PDF%20als%20Anhang%20beif%C3%BCgen%2C%20bevor%20Sie%20diese%20E-Mail%20senden.%0A%0AMit%20freundlichen%20Gr%C3%BC%C3%9Fen
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