
Formular Unterstützungsbeitrag Fonds

GesuchstellerIn:

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tel. Nr. /Handy: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Unser Kind/ Unsere Kinder gehen in folgende Spielgruppe, Name und Spielgruppenleiterin, Tag:

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

Wir haben schon früher eine Unterstützung erhalten im Jahr: …………………………………………………………..

Begründung des Gesuchs an den Spielgruppenverein:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Benö.gter Betrag: _________________________________



Hiermit bestä.ge ich, das Reglement zum Unterstützungsfonds gelesen zu haben und zu akzep.eren.

Des Weiteren bestä.ge ich die Rich.gkeit der oben gemachten Angaben:

Ort: ............................................................................................................................................................

Datum: ......................................................................................................................................................

Unterschri5/-en: .......................................................................................................................................

Bei Bedarf behalten wir uns vor, gegebenenfalls weitere Unterlagen einzufordern.

Der Vorstand behält sich vor, Anträge abzulehnen.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Benö.gte Belege:

Aktuelle Steuererklärung

Ausgefülltes Gesuchsformular

Bi7e unterschrieben an folgende Postadresse senden:

Spielgruppenverein Münchenbuchsee

Sekretariat

3053 Münchenbuchsee

Durch den Vorstand Spielgruppenverein aus zu füllen:

Eingegangen am: …………………………………………………………

Visum Sekretariat: ……………………………………………………….

Entscheid des Vorstandes:

Höhe des Betrages: ……………………………………………………..

Begründung:

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

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

Datum: ………………………………………………………………………..

Unterschri5en Vorstandsmitglieder:

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


