
 

BEITRAGSGESUCH SOLIDARITÄTSFONDS 
 
 
GESUCHSTELLERIN 
 
Name/Vorname:  
  
Adresse:  
 
Wohnort:  
  
Telefonnummer:  
 
Zuweisende Institution:  
 
 
 
ZU UNTERSTÜTZENDE FRAU/FAMILIE 
 
Name/Vorname:  
  
Adresse:  
 
Wohnort:  
   
Telefonnummer:  
 
Zivilstand:  
 
Geburtsdatum:  
  
Beruf:  
 
Beruf des Ehepartners:  
 
Arbeitgeber: 
 
Mitglied einer Frauengemeinschaft:   Ja:   Nein: 
 
 
KINDER 
 
Anzahl:   Geburtsjahre:  
 
 
HÖHE DES ERWARTETEN BETRAGS:  
 
 
 
  



F R A U E N B U N D  U R I  

B E I T R A G S G E S U C H  S O L I D A R I T Ä T S F O N D S  2 
 

FAMILIENVERHÄLTNISSE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
GRÜNDE WESHALB DIE FRAU/FAMILIE UNTERSTÜTZT WERDEN SOLL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:  
 
Unterschrift:  
 
Bitte Einzahlungsschein beilegen 
 
 
Nicht ausfüllen 
 
Unterstützungsbeitragsnummer: _____________________________ 
 
Betrag von Fr. __________________  auf PC Konto: __________________________________________ 
 
    Referenz-Nr.: ___________________________________________ 
 
Ort/Datum: ___________________________________________ 
 
Unterschrift: ___________________________________________ 


