
	
	

07/2019 AS/CHR 

 
Gesuch um finanzielle Beiträge der Stiftung Berufsfachschule Langenthal 
 
 
Anlass: _____________________________________________________________ 
 
 
Ort: ________________________________________________________________ 
 
 
Klasse: ______________________ Klassengrösse: _________________________ 
 
 
Lehrperson: _________________________________________________________ 
 
 
Voraussichtliche Gesamtkosten: _______________________________________ 
 
 
Gesuch um Kostenanteilsübernahme der bfsl-Stiftung von Fr. _____________ 
pro teilnehmende Person 
 
 
x Anzahl Teilnehmer ____________ = Total Fr. _________________ 
 
 
Bankdaten/IBAN Lehrperson: _________________________________________ 
 
 
Ort, Datum: ________________________________________________________ 
 
 
Lehrperson, Unterschrift: _____________________________________________ 
 
 
Entscheid Stiftung Berufsfachschule Langenthal: ______________________________________ 
 
 
Ort, Datum: ______________________________________________________________________ 
 
 
Für die Stiftung, Unterschrift: _______________________________________________________ 

 


