
Gesuch um finanzielle Beiträge

Was:  ____________________________________________________________________

Wo:  ________________________________  Wer:   _____________________________

Wann:  ___________________________________________________________________

Warum:  __________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

Voraussichtliche Kosten pro Person in CHF:   _____________________________________

Anzahl Teilnehmende:   ______________________________________________________

Gesuch Total in CHF: _________________________________________________

Verantwortliche Person

Vorname, Name, Funktion: ___________________________________________________

Post- und E-Mail Adresse Geschäft:  ____________________________________________

Telefon-Nr.: _________________  Konto/IBAN: _________________________________

Konto lautend auf inkl. Adresse:   ______________________________________________

Ort, Datum:  _______________________________________________________________

Das Gesuch ist zu senden an: info@stiftung-bfsl.ch

mailto:info@stiftung-bfsl.ch
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