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Finanzielle Ausbildungsunterstützung
Gesuchsformular für berufsbefähigende Bildungsangebote

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterzeichnete Formular per Post an das SRK Kanton Bern, 
Bildung, Bernstrasse 162, 3052 Zollikofen, oder per E-Mail an → bildung@srk-bern.ch. Zum Schutz Ihrer persön-
lichen Daten empfehlen wir Ihnen, das Formular per Post einzureichen. Bei einer Einreichung per E-Mail sind Ihre 
Daten bei einer unverschlüsselten Übermittlung weniger gut geschützt.

Bewerbungsvoraussetzungen

Sie möchten eines unserer Kurs- oder Bildungsangebote besuchen und
–  sind mindestens 18 Jahre alt,
–  haben seit mindestens einem Jahr Ihren Wohnsitz in der Schweiz,
– verfügen über eine gültige Aufenthalts- und Arbeitsbewilligung,
– können einen Mangel an finanziellen Mitteln belegen und
– haben andere Unterstützungsangebote bereits ausgeschöpft.

Das Gesuch wird eingereicht von

Geschlecht	   weiblich                    männlich                   divers

Vorname	 	 Name 	

Strasse, Nr. 	  	 PLZ, Ort 	

Telefon 	  	 E-Mail 	

Geburtsdatum	 	 Beruf(e)	

Aufenthaltsstatus	 	 Nationalität	

Zivilstand	

Anzahl Kinder (inkl. Jahrgang)  

Antrag beim SRK Kanton Bern (Unterstützungsbeitrag in CHF)

Welches Bildungsangebot möchten Sie besuchen? 

Kosten Bildungsangebot  	 Startdatum	  

Welchen Betrag beantragen Sie? 
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Situationsbeschreibung / Begründung / Ursache der finanziellen Notlage
Familien-, Berufs-, Wohn-, Notsituation (Text hier eingeben):

Bildungsziel
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Monatsbudget 			   Betrag in CHF

Einnahmen

Erwerbseinkommen (Nettolohn)�

Zulagen, Renten, Aliment� 	

Unterstützung Dritter�

Weitere Einnahmen�

Total Einnahmen�

Ausgaben

Wohnkosten inkl. Nebenkosten�

Nahrungsmittel/Getränke�

Fahrkosten�

Kranken- und Unfallversicherung�

Weitere Versicherungen�

Steuern�

Persönliche Auslagen�

Arzt/Zahnarzt�

Freizeit�

Ausbildungsgebühren�

Exkursionen�

Lehrmittel�

Total Ausgaben�

Monatliche Differnz Einnahmen/Ausgaben�
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Erhalten Sie Unterstützungsgelder?

  Ja                    Nein

Falls ja: Von welcher Institution und in welcher Höhe?

Institution	 	 Betrag (in CHF) 

Hinweis: Bitte beachten Sie, dass Leistungen aus dem Bildungsfonds nur gewährt werden können, wenn andere Unterstützungsmöglichkeiten 
geprüft und ausgeschöpft wurden.

Pflichten der antragstellenden Person

–	 Sie beginnen das Bildungsangebot und schliessen es nach Möglichkeit ab.
–	 Sie halten die Bestimmungen des SRK Kanton Bern sowie die AGB ein.
–	 Sie informieren das SRK Kanton Bern unverzüglich über Änderungen Ihrer Personalien  

oder Ihrer finanziellen Situation.

Beilagen (bitte dem Gesuch beifügen)

	 Letzte Steuerverfügung der Gemeinde

	 Lebenslauf

  

	 Ich bestätige die Richtigkeit der im Formular gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass das SRK 
Kanton Bern die im Rahmen dieses Gesuchs erhobenen Personendaten zur Prüfung, Bearbeitung und Durch- 
führung der finanziellen Ausbildungsunterstützung bearbeitet. Das SRK Kanton Bern verpflichtet sich, alle 
Personendaten vertraulich zu behandeln. Die Daten werden ausschliesslich für den hier ersichtlichen Zweck 
verwendet. Soweit dies für die Beurteilung des Gesuchs erforderlich ist oder entsprechende Angaben von der 
antragstellenden Person gemacht werden, können auch besonders schützenswerte Personendaten bearbei-
tet werden. Weitere Informationen zur Bearbeitung von Personendaten finden in der Datenschutzerklärung 
auf unserer Website unter → srk-bern.ch/datenschutz.

Ort, Datum 	  	 Unterschrift 

Es besteht kein Rechtsanspruch auf Leistungen durch das SRK Kanton Bern. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
Innerhalb des SRK Kanton Bern findet im Rahmen der Gesuchsprüfung ein Datenaustausch statt.
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