
Antrag zur Unterstützung von Schneesportlagern städtischer Schulen 
im Schuljahr 2017/2018

Schulkreis/Schule

E-Mail

Adresse PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift der Schulleitung

Konto-Nummer/IBAN-Nummer der Schule

Sportamt der Stadt Bern
Effingerstrasse 21, 3008 Bern 
www.bern.ch/sportamt

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular nach Beendigung der Lager oder bis spätestens am 
30. April 2018 an: Sportamt der Stadt Bern, Sarah Wyss, Effingerstrasse 21, 3008 Bern

Name, Vorname Telefon

Für die Durchführung von Lagern verantwortliche Person

1. Welche Sportart/en wurde/n im Lager durchgeführt? 

Ski alpin Langlauf Snowboard andere

3. Bemerkungen

Bezeichnung Lager Austragungsort
Datum

(von - bis)
Anzahl 
Nächte

Anzahl
Schüler/innen

w m

Bitte legen Sie uns einen Einzahlungsschein Ihrer Schule bei. Danke.

2. Wurde das Angebot der Schneesportinitiave «GoSnow» genutzt? 

Ja Nein
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