
Verein «eins vo fünf» Basel 

Gesuchsformular 

Kind / Jugendliche*r 1: 

Name: _________________ Vorname: ______________ Geschlecht (m/w/d):___ Geburtsdatum:___________ 

Kind / Jugendliche*r 2: 

Name: _________________ Vorname: ______________ Geschlecht (m/w/d):___ Geburtsdatum:___________ 

Kind / Jugendliche*r 3: 

Name: _________________ Vorname: ______________ Geschlecht (m/w/d):___ Geburtsdatum:___________ 

und allfällige weitere: 

____________________________________________________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________ PLZ/Ort: _____________________________________ 

benötigt/benötigen dringend folgende Unterstützung: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Kostenrahmen ca. CHF _____________________ 

Bezugsperson: 

Institution / Organisation:  _____________________________________________________________________ 

Name: ________________________________________ Vorname: __________________________________ 

Adresse: _______________________________________ PLZ/Ort: ___________________________________ 

E-Mail: ________________________________________ Mobile: ___________________________________

Begründung des Gesuchs 
(weiterführende Bemerkungen und allfällige Beilagen bitte im Begleit-E-Mail/-Brief aufführen): 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Datum: __________________________________ Unterschrift: _______________________________ 

Bitte vollständig ausfüllen, unterschreiben und per E-Mail senden an: info@eins-vo-fuenf.ch 
oder per Post schicken an: Verein «eins vo fünf», Geschäftsstelle, 4000 Basel 

mailto:info@eins-vo-fuenf.ch
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