
younion Tirol, Südtiroler Platz 14-16, 3. Stock, 6020 Innsbruck 

Schulstarthilfe 
Jedem Mitglied unserer Gewerkscha� wird 

für eigene Kinder / Pflegekinder und Kinder des/der Lebenspartner:in, 
die im gemeinsamen Haushalt leben, 

zum Schulstart ein Zuschuss in Höhe von € 55,-- pro Kind/Schule überwiesen. 

Der Zuschuss wird ausbezahlt für: 
• 1. Schulstufe (Volksschule für das Schuljahr 2026/2027) und
• 5. Schulstufe (1. Klasse Neue Mitelschule, 1. Klasse Gymnasium oder

Realgymnasium für das Schuljahr 2026/2027).

Allgemeine Bedingungen für die Zuschussgewährung: 
 Der/die Antragsteller:in muss mindestens sechs Monate Mitglied unserer 

Gewerkscha� sein und darf mit den Beitragszahlungen nicht im Rückstand sein.
 Die Bestä�gung der Schule ist vorzulegen.
 Bei Pflegekindern und Kindern des/der Lebenspartner:in, die im gemeinsamen 

Haushalt leben, ist ein aktueller Meldezetel beizulegen.

Einreichfrist: 
 Der Antrag muss bis spätestens 30. September 2027 an Sabrina Kaspar

(sabrina.kaspar@younion.at) gestellt werden – siehe umsei�g!

Mag. Sabine Steffan e.h., Landesvorsitzende younion Tirol 

Süd�roler Platz 14-16, Büro 303 
6020 Innsbruck 

+43512 59777 / DW. 87303
karin.nussbaumer@younion.at
tirol@younion.at
www.younion.at

Zeichen: Karin Nußbaumer 

Innsbruck, Oktober 2026 



An 
younion _ Die Daseinsgewerkschaft 
Landesgruppe Tirol 
Südtiroler Platz 14 - 16 
6020 Innsbruck 
sabrina.kaspar@younion.at / tirol@younion.at 

Ansuchen um Schulstarthilfe

Antragsteller:in (Vor- und Zuname): 

……………………………………………………................................................................................................. 

Mitgliedsnummer: ……………………………………………………………. 

Straße/Hausnr./Top: ..........................................................................................................................

Tel. Nr: ............................................................................................................................................... 

Mailadresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………... 

Name des Kindes: ............................................................................................................................. 

Ich ersuche um Überweisung auf das Konto: BIC …………………………………………………………………….… 

IBAN …………………………………………………………………………………………………………………………………..….... 

Beilagen: 
 Bestätigung der Schule
 Aktueller Meldezettel (bei Pflegekindern und Kinder des/der Lebenspartner:in)

Datum : .................................. Unterschrift : …….......................................................................... 

PLZ, Ort: .............................................................................................................................................

mailto:sabrin.kaspar@younion.at



