	Geschäftsstelle, Postfach 17, CH-6422 Steinen

Tel: 041 832 05 13

geschaeftsstelle@vmsz.ch    

www.s-z-m.ch
	szm

Stiftung Zukunft Musik


Gesuch um Lagerbeitrag zur Unterstützung einer Teilnehmerin, eines Teilnehmers
	Eingereicht durch:

	

	Teilnehmerin, Teilnehmer: Name/ Vorname:

	

	E- Mail:

	

	Adresse:

	

	Plz. / Wohnort:

	

	Telefon Privat:

	

	Telefon Geschäft:

	

	Heimatort/ Nationalität:

	

	Beruf Vater/ Arbeitgeber:

	

	Beruf Mutter/ Arbeitgeber:

	

	Jahreslohn netto Vater:

	

	Jahreslohn netto Mutter:

	

	Erhaltene Sozialleistungen ( AHV, IV, EO, ALV, KZ ):

	

	Alimente:

Anzahl Geschwister:

	

	

	Angaben zum Lager ( vom Lagerleiter auszufüllen )

	

	Zeitpunkt von TT / MM / JJ- TT / MM / JJ:

Ort:

Ziele, Inhalte:

Lagerleitung: Name, Adresse:
Gesamtkosten:

Gewünschter Betrag:

Beiträge anderer Organisationen:

Adressen:



	

	Begründung für Gesuch


	

	Ort / Datum:

Unterschrift Eltern/ ges. Vertreter:
Unterschrift Lagerleiter:

Bitte ausdrucken und unterschreiben                                                                                                  

	


