Gesuchformular
le Unterstiitzung)

Bezeichnung Ausbildung

SGB-FSS
Schweizerischer
Gehorlosenbund

Name Antragsteller*in

Adresse

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Kontaktperson

Projektnummer AF-
(Projektnummer bitte nicht ausfiillen, da nur zu internem Gebrauch)

A Ausbildungstyp

A1 Inwelche Kategorie gehort die Ausbildung?

'l Ausbildung
[ Weiterbildung (Kurs, Seminar, CAS, etc.)
[] Studiengang

B Information iiber die Ausbildung

Aktuelle berufliche Situation

Name und Beschreibung Ausbildung
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Anbieter Ausbildung

Dauer der Ausbildung

Ziel der Ausbildung fir Antragsteller*in

C Finanzierung

C1 Wie hoch sind die Gesamtkosten des Projekts?

1 Weniger als CHF 3°000 Betrag
[ Zwischen CHF 3'000 und CHF 10°000 Betrag
[] Zwischen CHF 10°000 und CHF 15000 Betrag
"1 Mehr als CHF 15°000 Betrag

C2 Werden Bundesbeitrdge (in Normalfall 50%) erwartet?

[J Ja und wie viel?
[T Nein

C3 Wurden zusatzliche Finanzquellen angefragt?

[ Ja und wie viel wurde angefragt?
'l Nein

Auflistung der bereits angefragten, zusatzlichen Finanzquellen

C4 Wie hoch ist die Beteiligung Dritter bzw. der zu erwartende Dritt-Betrag?
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C5 Wie hoch ist die Beteiligung in % des SGB-FSS an den Gesamtkosten der Ausbildung?

[J Mehr als 80% Betrag
[ Zwischen 60% und 80 % Betrag
[] Zwischen 20% und 60% Betrag
[] Weniger 20% Betrag
Wichtige Informationen hierzu finden Sie in unserem Gesuche an den Ausbildungsfonds konnen fortlaufend

Reglement Finanzielle Unterstiitzung, in den Erlauterungen eingereicht werden.

zum Reglement und in unserem Strategie-Programm,

welche auf unserer Homepage publiziert sind.

Dieses Gesuch ist vollstandig ausgefillt und

Aus Transparenzgriinden publiziert der SGB auf seiner
Homepage folgende Angaben der Gesuchsteller:
Namen der Organisation, Titel des Projektes und Beteiligungs-

unterzeichnet inklusive Beilagen (Projekt-Budget und betrag des SGB am Projekt. Es konnen nur Gesuchsteller
allfallige weitere Beilagen] an folgende Adresse beriicksichtigt werden, die ihre Zustimmung dafiir gegeben

einzureichen:

(per Post)

SGB-FSS

Schweizerischer Gehdrlosenbund
Sekretariat/Gesuche
Raffelstrasse 24

CH-8045 Ziirich

(per E-Mail)
direction@sgb-fss.ch
Mit dem Betreff: Gesuche
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haben.

Ort und Datum
Name

Unterschrift
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