GEMEINDE
M SCHOFFLISDORF

PRASIDIALES

Oberdorfstrasse 2 M Tel. Zentrale 044 857 12 41 MFax 044 857 12 48

8165 Schofflisdorf MTel. Direkt 044 857 12 40

Gesuch um Ausrichtung von Vereinsbeitragen

Allgemeiner Hinweis

Angaben zum Verein

Verantwortliche Person

Bemerkungen

Beilagen

Unterschrift

Beitragsfestsetzung
(gem. VKJIAR)

M praesidiales@schoefflisdorf.ch

Gesuch fir einen Beitrag im Rahmen des Vereins-, Kinder-, Jugend- und
Altersférderungsreglement (VKJAR) der Gemeinde Schofflisdorf.

Das Gesuch ist fir Beitrage im folgenden Jahr, unaufgefordert bis spétestens
30. November des laufenden Jahres bei der Gemeinde Schofflisdorf, Abteilung
Prasidiales, Oberdorfstrasse 2, 8165 Schofflisdorf einzureichen.

Name des Vereins

Grundungsjahr

Name

Vorname

Strasse

PLZ und Ort

Telefonnummer
[] Geschaft [ ] Privat [] Mobile

E-Mailadresse
[] Geschaft [] Privat

Dem Gesuch sind folgende Unterlagen beizulegen:
[] Mitgliederverzeichnis mit Angabe von Namen, Geburtsdatum und Wohnort
[] Einzahlungsschein oder Kontoverbindung mit IBAN-Nummer

[] Statuten (Bei erstmaliger Gesuchstellung)

[] Jahresprogramm (Bei erstmaliger Gesuchstellung)

Fir die Richtigkeit der vorstehenden Angaben:

Ort und Datum

Unterschrift

(durch die Gemeinde Schofflisdorf auszufillen)

Grundbetrag CHF
Beitrag pro Mitglied Mitglieder & CHF CHF
Total CHF

Oktober 2018
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