
 
 
Grosses Beitragsgesuch (Beiträge bis Fr. 1500.-) 
 
Gesuchsteller/in 
Name:     ……………………………………………   Vorname: ……………………………………. 

Strasse:   ……………………………………………………………………………………………….. 

PLZ / Ort: ……………………………………………………………………………………………….. 

Telefon:   …………………………………………….  E- Mail:  ……………………………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………… Zivilstand …………………………………….. 

Beruf: ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Anzahl Personen die im Haushalt leben: Erwachsene …………………. Kinder ……………….. 

Kinder: 

1 Name: …………………………………………………………………… Jahrgang: ………….  

2 Name: ……………………………………………………………………  Jahrgang: …………. 

3 Name: ………………………………................................................... Jahrgang: ...……….            
4 Name: ……………………… …………………………………………... Jahrgang: …………. 

5 Name: …………………………………………………………………… Jahrgang: …………. 

 

Begründung des Gesuches: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

Gewünschter Betrag:        Fr. …………………. 

 

Nettolohn (einschliesslich Partner/in) pro Monat    Fr. …………………. 

Renten Alimente, Fürsorgeleistungen pro Monat    Fr. …………………. 

Haus/Wohnungsmiete, oder Hypothekarzins pro Monat   Fr. …………………. 

 

Steuerbares Einkommen        Fr. …………………. 

Bitte Kopie der letzten Steuererklärung beilegen      

   

Anfrage an andere Institution? Welche?.....................................................................................    

Erhalten Sie eine Unterstützung der öffentlichen Fürsorge?      O Ja                  O Nein 
…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Beitragsauszahlung an: ………………………………………………………………………………. 

Bank oder PC-Konto: …………………………………………………………………………………. 

 

 

Ich bestätige sämtliche Angaben korrekt ausgefüllt zu haben. 

 

 

 

Ort, Datum…………………………………….  Unterschrift ………………………………..……….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beilagen: 

Kopie der Steuererklärung (oder Steuerausweis bei der Gemeinde verlangen) 

 

 

Gesuch schicken an die Präsidentin des Gotthelfvereins Frutigen-Niedersimmental 

E-Mail: kontakt@ghvfns.ch,  Post: Nicole Staudenmann, Pfrundweg 31, 3706 Leissigen 

mailto:kontakt@ghvfns.ch

