
Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt 

Volksschulen 
 

 

 Schulkolonien 
 

 Formular Beitragsgesuch Sportlager für MB 
 

 

Volksschulen Dienste, Kohlenberg 27, PF, CH-4001 Basel, Fabian Nadalon (Mail: sportlager.vs@bs.ch) 

Beitragsgesuch für Sportlager 2024 

Bitte beachten: Das Gesuch muss spätestens 1 Woche vor Lagerbeginn eingereicht werden. 

Beitragsreduktionen können beantragt werden, wenn Antragstellende eine Prämienverbilligung 
für die Krankenkasse beziehen (Amt für Sozialbeiträge, Grenzacherstrasse 62, 4058 Basel, 
Tel. 061 267 86 65/66) oder der Gruppe 0 angehören. 

Wir sind in folgender Krankenkassen-Prämiengruppe (bitte betreffende Gruppe ankreuzen): 

 Gruppe 01–02  Gruppe 06–08  Gruppe 11–22 

 Gruppe 03–05  Gruppe 09–10 

 Gruppe 0 (Personen mit Ergänzungsleistungen) 

 Personen mit Sozialhilfe* 
*Für Personen mit Sozialhilfe: Anspruch auf Reduktion wie Gruppe 0. Der Rest des Lagerbeitrages wird von der 
Sozialhilfe übernommen. 

 

Angaben zu Sportlager: 

Schule: .................................................................................................................... Klasse: …..……..…….. 

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

Lagerort: ........................................................................................................................................................ 

Dauer: von .............. bis ............... Anzahl Tage: …......... 

Kosten pro Schüler/in: CHF ....................... 

 

Personalien Antragssteller/in: 

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

Name Eltern (gesetzliche Vertretung): ........................................................................................................... 

Adresse: ......................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 
 

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

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

Bitte leer lassen, wird vom Erziehungsdepartement ausgefüllt. 

Entscheid Erziehungsdepartement, Volksschulen, Schulkolonien: 

Bewilligter Beitrag: CHF   

Es kann leider kein Beitrag gewährt werden:  keine PV  kein Wohnsitz in Basel 

Datum: ................................... Visum Sachbearbeiter/in: ............................................................ 
 

 


