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Beitragsgesuch für Sportlager 
(Formular bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
 

ohne Prämienverbilligung ist kein Beitrag möglich 

Beitragsreduktionen können beantragt werden, wenn Antragstellende eine Prämienver-
billigung für die Krankenkasse beziehen (Amt für Sozialbeiträge, Grenzacherstr. 62,        
4058 Basel, Tel. 061 267 86 65) oder der Gruppe 0 angehören. 

„Wir sind in folgender Krankenkassen-Prämiengruppe“, bitte betreffende Gruppe ankreuzen  ���� 

 Gruppe 01-02 ���� Gruppe 06-09  ���� Gruppe 13-18 ���� 
 Gruppe 03-05 ���� Gruppe 10-12  ���� 

 Gruppe 0 ����   (Personen mit Ergänzungsleistungen) 

Personen mit Sozialhilfe: Der Lagerbeitrag wird von der Sozialhilfe übernommen. 

 

Angaben der Klassenlehrperson: 

Schule: .................................  Schulhaus: .................................................. Klasse: ................. 

Name der Lehrperson: ............................................................................................................... 

Lagerort: ...................................  Dauer des Lagers: vom ............ bis............ Anzahl Tage: ..... 

Kosten pro Schüler/in (inkl. Skilift-Abo): CHF ..................   

Bemerkungen: ........................................................................................................................... 

Auszahlung PC- oder Bankkonto der Schule: ......................................................................... 

Datum: ........................................................ Unterschrift: .......................................................... 

 

Personalien Antragstellerin/Antragsteller: 

Name Schüler/in: ............................................................................ Geburtsdatum: ................ 

Name der Eltern (gesetzl. Vertretung): ..................................................................................... 

Anzahl Kinder (schulpflichtig oder in Ausbildung):  ......................... 

Strasse/Nr.: ..................................................................... PLZ/Ort: .......................................... 

Unterschrift Antragsteller/in: .................................................................. Datum: ...................... 

Telefon Privat: ............................................. Telefon Geschäft: ............................................... 

 

Entscheid Erziehungsdepartement, Bildungskoordination: BITTE LEER LASSEN 

Bewilligter Beitrag: CHF    

Es kann leider kein Beitrag gewährt werden:  ���� 

Datum:  Visum Sachbearbeiter/in:  

 

 


