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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte!

Das BG/BRG Biondekgasse nimmt an der digitalen Geréteinitiative des Bundesministeriums fir Bildung
im Rahmen des 8-Punkte-Plans zur Digitalisierung der Schulen teil.

Im Zuge dieser Initiative werden die Schiler*innen mit digitalen Endgeraten — Windows Tablets —
ausgestattet. Diese werden als weiteres Unterrichtsmittel in der Schule und zu Hause padagogisch
sinnvoll eingesetzt werden.

Die Gerate sind Eigentum der Eltern. Es ist vonseiten der Eltern ein 25%-Selbstkostenanteil zu
Gbernehmen (derzeit ca. 135€). Eine finanzielle Unterstitzung ist im Bedarfsfall vorgesehen.

Fiir Wartung, Problembehebung und die Installation der Programme fiir den Unterricht sind Sie als
Erziehungsberechtigte und Eigentiimer der Gerate zustandig. Anleitungen zur Programminstallation
werden von unserem IT-Support zur Verfiigung gestellt.

Mit Bitte um Kenntnisnahme
Mag. Birgitta Stieglitz-Hofer, MA

(Direktorin)

Name des Kindes: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
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Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

gemafd §111 Abs. 1in Verbindung mit § 112 Abs. 1 Bundeshaushaltsgesetzt 2013, BGBI.
| Nr.139/2009, ist der Zahlungsverkehr des Bundes grundsatzlich bargeldlos
abzuwickeln und der Bestand an Barzahlungsmittel auf das unumgangliche Ausmaf3
zu beschranken.

Sie werden daher gebeten, uns Ihre Bankdaten bekanntzugeben, um lhnen nicht
verbrauchte Beitrage riUckiberweisen zu konnen (z. B. Arbeitsmittelbeitrdge,
Nachmittagsbetreuung).

Diese Meldung behalt die Gultigkeit auf Dauer der Schullaufbahn der Schilerin/des
Schilers. Anderungen sind schriftlich der Direktion bekanntzugeben.

Name der Schilerin/des Schulers:

Klasse im SJ 2026/27:

Name des Kontoinhabers:

Geb. Datum des Kontoinhabers:

Adresse des Kontoinhabers:

Telefonnummer des Kontoinhabers:

Mail-Adresse des Kontoinhabers:

IBAN: AT_ _

Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist uns ein besonderes Anliegen.
Wir verwenden |hre hier angefihrten Daten nur zum oben angegebenen Zweck,
sicher verwahrt und diese werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum: Unterschrift:




