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ANTRAGSFORMULAR – BESTÄTIGUNG EHRENAMT SPORT UNION SCHWEIZ

Antragsteller/in (berechtigt: Einzelpersonen, die als Verbandsmitglieder Sport Union Schweiz gemeldet sind)

Name      
Vorname      

Geb.dat.      
Strasse      
PLZ / Ort      

Tel.      
E-Mail      
Verein      


Sportart      
Anz. Mitglieder      
Tätigkeit: Beschreibung der Funktionen in einem Verein der Sport Union Schweiz oder in einer Verbandscharge mit je 2–3 charakteristischen Hauptaufgaben (z.B. Präsident; Sitzungsleitung, Personalführung usw.), Amtsdauer (z.B. 1. Juli 2000 – 30. Juni 2006) und Aufwand pro Jahr in Stunden.

1. Funktion:      
von/bis      

ca. Std/Jahr      
Hauptaufgaben      
2. Funktion:      
von/bis      

ca. Std/Jahr      
Hauptaufgaben      
3. Funktion:      
von/bis      

ca. Std/Jahr      
Hauptaufgaben      
4. Funktion:      
von/bis      

ca. Std/Jahr      
Hauptaufgaben      
5. Funktion      
von/bis      

ca. Std/Jahr      
Hauptaufgaben      
Referenzpersonen Verein: Es müssen 2 aktive/ehemalige Vorstandsmitglieder des Vereins als Referenz aufgeführt werden. Diese bestätigen ihr Einverständnis, auf Anfrage Auskunft über die Tätigkeit des Antragstellenden zu geben. 

Name      
Funktion      

Unterschrift 
Name      
Funktion      

Unterschrift

Antragsteller/in: Der Antragsteller bzw. die Antragstellerin bestätigt mit der Unterschrift, 

· dass er/sie die Bedingungen erfüllt (mind. 1 Jahr ehrenamtliche Tätigkeit zu maximal AHV-befreitem Zusatzverdienst, vom Verein gemeldetes Mitglied  der Sport Union Schweiz)  

· die Richtigkeit der gemachten Angaben

Datum/Ort:      
Unterschrift:

Gewünschte Zustellungsart der Bestätigung
 FORMCHECKBOX 
 als pdf per E-Mail

 FORMCHECKBOX 
 als Ausdruck per Post
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	Bitte senden Sie den Antrag an die Sport Union Schweiz. Die Bestätigung wird Ihnen nach erfolgter Prüfung zugestellt. Weitere Information erhalten Sie bei unserer Geschäftsstelle.

Sport Union Schweiz, Geschäftsstelle, Rüeggisingerstr. 45, 6020 Emmenbrücke

Tel. 041 260 00 30, Fax 041 260 26 30, info@sportunionschweiz.ch, www.sportunionschweiz.ch
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