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Kommission „Fonds für Ferienhilfe“  

 
Gesuch um finanzielle Unterstützung  
 
GesuchstellerIn Institution: _____________________________________________________________ 

 Ansprechperson: ________________________________________________________ 

 Funktion: _______________________  Telefon: ______________________________ 

 Adresse: ______________________________________________________________ 

BegünstigteR Name: ________________________________________________________________ 

 Adresse: ______________________________________________________________ 

 Zivilstand: ______________________  Geb.-Datum: __________________________ 

 Beruf: __________________________  Arbeitgeber: __________________________ 

Kirchgemeinde Mitglied der Evang. ref. Kirchgemeinde: ______________________________________ 

 Bemerkungen: __________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Stempel, Unterschrift der Kirchenpflege, Diakonat, Pfarramt: 

 
 

Grund des Unterstützungsgesuches bitte auf Seite 2 oder Beiblatt notieren. 

Ferienort ______________________________________________________________________ 

Feriendauer Datum: _________________________  Pensionspreis: Fr. ______________________ 

Erwarteter Beitrag Fr. ____________________________  

 Zahlungsstelle (Bank, Postkonto) - Bitte Einzahlungsschein beilegen. 

 ______________________________________________________________________ 

 Eigene Leistung: ________________________________________________________ 

 Zusätzliche Gesuche an: __________________________________________________ 

 Zusätzl. Gesuche wurden abgelehnt durch: ___________________________________ 

 Bemerkungen: __________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Ort, Datum:  _______________________________  Unterschrift: __________________________ 
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Grund  Einkommensverhältnisse: _________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 Familien-Situation (Kinder, Eltern): __________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 Bemerkungen: __________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

Beilagen (z.B. Budget, ärztliches Zeugnis, Kostenvoranschläge, ...)  

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________ 

 
 
Gesuch senden an 
 
Elisabeth Christoffel, Präsidium  
Bleumatthöhe 19 
5073 Gipf-Oberfrick 
Telefon: 062 871 45 23 
 
 
 
 
 



 

3 

AntragstellerIn:    BegünstigeR: ___________________________  
 
 
Kommission _________________________________________ _________________ 

 
                   Datum 
Eingang Ausgang Unterstützungsbeitrag Unterschrift 

____________  ___________  Fr. __________________  ____________________________  

____________  ___________  Fr. __________________  ____________________________  

____________  ___________  Fr. __________________  ____________________________  

____________  ___________  Fr. __________________  ____________________________  

____________  ___________  Fr. __________________  ____________________________  

 
Bemerkungen oder Anregungen (mit Visum) 
____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

 

 
Präsidium __________________________________________ __________________ 

 
Entscheidung der Kommission: ____________  Bewilligter Beitrag: Fr. ___________   
Konto Buchhaltung: 830.3690 
 
 
Begründung: _________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________  

 
 
Ort, Datum: _____________________________________  Unterschrift: _______________________  


