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Maria-Fischer-Fonds
Unterstiitzung der Schweizer Berghilfe fiir Samaritervereine und Samariter
Jugendgruppen aus Berggebieten

Beitragsgesuch

Falls das Ausflllen dieses Formulars Fragen aufwirft, steht Ihnen der SSB gerne zur Verfugung:
berghilfe@samariter.ch.

1. Gesuchstellende Organisation und Ansprechperson

Samariterverein oder Jugendgruppe aus Berggebiet: ...
Offizielle Adresse (PLZ, Ort, Strasse Mit NF.): oo e e e e ee e
Telefon: ..o MODIl-TelEfON: ....ooiiiieiee e
1Y =T PP EPPP TR
Ansprechperson (Name UNd VOMN@IME): ........oiiiiiiiiiieiiiiiiee e eeie e e et e e et e e e s snteeeeaessnseeeaesnsseeeeesannneeeaean
Adresse (PLZ, Ort, Strasse Mt NF.): .....eiiiiieiiiiee et e e e e e e e e e s et r e e e e eeeesassnnrenreeeeeeas
Telefon: ... Mobil-Telefon: ...
V=T PR
Anzahl Aktivmitglieder der beteiligten Samaritervereing: ...

2. Bezeichnung und Umschreibung der zu unterstiitzenden Tatigkeit resp. des Projekts
(Vorhabens):

(Wenn nétig auf separatem Dokument ausflihrliche Umschreibung)
Bezeichnung des VOrhabens: ...t e e e e

Allgemeine Beschreibung des Vorhabens / erforderliche Anschaffungen:
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2.1. Projekt / Vorhaben und Kosten

Projekt / Vorhaben Bezeichnung Anzahl | Betrag CHF

Beantragte Unter-
stitzungsbeitrage (mit
Angabe der Herkunft)

Eigenmittel

Saldo/Fehlbetrag

| T = O o] 5 (o T

Lo Yo LR = =T a1 1 1] 1 (o TR

Ort und Datum:

Rechtsgiiltige Unterschriften (gemass Statuten):

Einsenden an:

Schweizerischer Samariterbund
Maria-Fischer-Fonds

Martin Disteli Strasse 27
Postfach 1751

4601 Olten
berghilfe@samariter.ch
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