
 
 

Unterstützungsgesuch Pfadiregion Glockenhof 

• Einsenden an: Pfadiregion Glockenhof, Sihlstrasse 33, 8001 Zürich oder per Mail an  
sekretariat@gloggi.ch. 

• Über die Gesuche entscheidet der Regionsvorstand der Pfadiregion Glockenhof. Die/der 
Gesuchsteller*in wird durch den Regionsvorstand über den Entscheid informiert. 

• Sämtliche Gesuche werden vertraulich behandelt.  
 

1. Personalien Gesuchsteller*in 

Name, Vorname:  ..........................................................................................................................  

Adresse:  .......................................................................................................................................  

PLZ, Ort:  .......................................................................................................................................  

Telefon:  ..........................................................  E-Mail:  ..............................................................  

 

2. Personalien des begünstigten Pfadis/Wölflis 

Name, Vorname, Pfadiname:  .......................................................................................................  

Adresse:  .......................................................................................................................................  

PLZ, Ort:  .......................................................................................................................................  

Abteilung / Pfadistamm / Wolfsmeute / Biber: ............................................................................  

 

3. Begründung 

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

  

4. Beantragter Unterstützungsbeitrag 

CHF: ..............................................................................................................................................  

 
 
 
 



 
 

5. Post- oder Bankkontoverbindung (Name, Ort, Bank, Konto-Nr., IBAN) für die allfällige  
Auszahlung:  

 ......................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................  

6. Bemerkung, Bestätigung 

Bemerkung: ..................................................................................................................................  

Beilage(n):  ....................................................................................................................................  

Ort, Datum:  ..................................................................................................................................  

Unterschrift:  .................................................................................................................................  


