Bildungsdepartement

Amt fur Volksschulen und Sport

Postfach 2194
6431 Schwyz
Telefon 041 819 19 40

Abteilung Sport '
Kollegiumstrasse 28 ka ﬂtOﬂSChwyZ G

Nachwuchs- und Leistungssportforderung JHISJL0S

SWISSLOS - Fonds zur Férderung des Sports

Sportforderung Kanton Schwyz

Beitragsgesuch um kantonalen Unterstltzungsbeitrag

Angaben zum Athletin / Athlet

Name/Vorname: Geb. — Datum:
Adresse: PLZ / Ort:
Mobil:

Email:

Sportart / Disziplin:

SO Card Stufe: SO Card Nr.:

Stammverein:

Lizenzverein:

SO Cardhistory:

Sporthilfe Patenschafts -Antrag gestellt am:

Sporthilfe Forderbeitrag -Antrag gestellt am:

Kein Antrag an die Sporthilfe gestellt:

Schule: Klasse: Kanton:
Lehre: Beruf:
Adresse Arbeitgeber:

Beitragsleistungen der Verbande + Vereine:

Jahreseinkommen Athletin / Athlet:




Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Zivilstand:

Name/Vorname Eltern:

Adresse:

Tel./Mobile:

Email:

verheiratet

geschieden

getrennt

- PLZIOR:

‘ Anzahl Kinder:

Einkommenssituation Eltern

< CHF 100°000.--

CHF 100°000.-- bis CHF 200°000.--

CHF 200°000.-- bis CHF 300°000.--

> CHF 300°000.--

Angaben zur Auszahlung des Unterstutzungsbeitrags

Finanzinstitut:

IBAN Nr.:

Konto Inhaber:

Bemerkungen:

Ort/Datum:

Unterschrift des Athleten/der Athletin:

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

(falls Gesuchsteller/-in unter 18 Jahre)

Beilagen:  Kopie der gultigen Swiss Olympic Card, Bestatigung des Antrags an die Sporthilfe

Bestatigung der Aufnahme an einer ausserkantonalen Sportschule

Pro Kalenderjahr darf nur ein Gesuch gestellt werden. Mit der Eingabe des unterschriebenen Gesuchs wird die
Kenntnis der ,Richtlinie fur die Ausrichtung von persénlichen Unterstiitzungsbeitrdgen an Swiss Olympic Cardholder*

und der darin formulierten Rechten und Pflichten unter Punkt 1.3 bestatigt.
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