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Polizei- und Militardirektion des Kantons Bern

@/ Sportfonds, Kramgasse 20, 3011 Bern

‘S portfonds
Kanton Bern

Formular flr Beitrage an
sportliche Veranstaltungen und Wettkampfe

ANGABEN ZUM GESUCHSTELLER:

Organisationshame Rechtsform
Verband

Adresse PLZ/Ort

Kontaktperson:

Name Vorname

Adresse PLZ/Ort

Telefon Privat Natel

Telefon Geschaft E-Mail

ANLASS:

Datum Durchfuihrungsort

Bezeichnung

Regional Kantonal National

ERFORDERLICHE UNTERLAGEN:

Rangl

Ausschreibung und Programmheft

iste des Vorjahres

(Ausnahme: erstmalige Durchfiihrung)

BEITRAGSAUSZAHLUNG:

(Bitte entsp

Postkonto

Ort, Datum

rechenden Einzahlungsschein beilegen)

Einzahlungsschein des Gesuchstellers

Bankkonto (IBAN-Nr.)

Unterschrift/VVereinsstempel

BESTATIGUNG VERBAND:

Die/der Sportfondsverantwortliche bestatigt die Richtigkeit und die Subventionsberechtigung des vorliegenden Gesuches

Name der/des Sportfondsverantwortlichen:

Ort, Datum

Unterschrift

Telefon 031/633 53 41, Fax 031/633 53 21, sportfonds@pom.be.ch



Hinweise fir Beitragsgesuche:

— Gesuche sind vor der Veranstaltung einzureichen. Verspatet eingereichte Gesuche kénnen nicht mehr
unterstitzt werden.

— Gesuche der Vereine, Verbdnde und Sportorganisationen sind tber die Sportfondsverantwortlichen der
Verbande einzureichen. Gesuche anderer Tragerschaften sind direkt an den Sportfonds zu richten.

— Detalllierte Angaben zur Subventionsberechtigung kénnen der Sportfondsverordnung und der Wegleitung
auf der Homepage der Polizei- und Militardirektion des Kantons Bern www.pom.be.ch = Fonds und Be-
willigungen = Sportfonds, enthommen werden.

Von einer Unterstiitzung ausgeschlossen sind:

— Sportarten, die unmittelbar auf den Betrieb eines Motors angewiesen sind.

— Regionale und/oder kantonale Jugendwettkémpfe mit Teilnehmenden bis zum 20. Altersjahr (J+S Alter).
— Ordentliche Meisterschaftsbetriebe und vereinsinterne Veranstaltungen.

— Grumpelturniere, Spielfeste und @hnliche Veranstaltungen.
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