Oda

BuLa CaFé
R Care 202
Finanzielle Unterstlitzung mova-Lagerbeitrag

Teilnehmer*in:

Name

Vorname

Pfadiname
Geburtsdatum
Einheit / Kanton
Unterstltzung in CHF

Einheitsleiter*in:
Name

Vorname
Funktion

IBAN Nummer
Name
Empfangerkonto

Hiermit bestatigt ich, dass es obengenannter*m Teilnehmenden nicht mdglich ist,
den Lagerbeitrag aufzubringen und dass unsere Einheit keine Moglichkeit hat,
finanzielle Hilfe zu gewahren.

Datum: Unterschrift:

Verantwortliche*r Kantonalverband:
Name

Vorname
Funktion
Unterstitzung KV? O JA [ ] NEIN

Hiermit bestatige ich als Verantwortliche*r des Kantonalverbandes, dass das
Gesuch geprft wurde.

Datum: Unterschrift;

Weiterleiten per E-Mail an info@bula21.ch falls die Unterstitzung durch das
mova notwendig ist. Der Beitrag wird nach positiver Prufung direkt an die
Einheit Uberweisen.



mailto:info@bula21.ch

