Hilfskasse des Eidg. Schwingerverbandes
Rumendingenstrasse 1

: 3423 Ersigen
v Tel. 034 445 20 89
E-Mail: sekretariat@esv.ch Version 1.0

Gesuchformular
Pauschalbeitrag an Schwingfeste fir Unfallverhtitung und Soforthilfe bei Unféllen

1. Name des Schwingfestes Datum des Schwingfestes

Kontaktperson
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Telefon / Handy:

3. Bankverbindung des Festorganisators (Kontoinhaber muss mit Punkt 2 iibereinstimmen)

IBAN (21-Stellig): o s
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(Kontoinhaber / PLZ / Ort)

4. Name, Vorname des
Platzarztes oder
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5. Unterschrift des Antragstellers

Allgemeine Bedingungen:

- Die Beitrage werden nur fir Schwingfeste geleistet, die die Voraussetzungen von Art. 2 Abs. 3 des
Versicherungsreglements der HK ESV erfiillen.

- Das Gesuchformular muss vollstandig ausgefllt, wenn mdglich innert 30 Tagen nach dem
Schwingfest, aber spatestens bis am 15. November des laufenden Jahres eingereicht werden.
Schwingfeste zwischen 16. November und 31. Dezember werden im Folgejahr ausbezahlt; das
Formular muss bis spatestens am 15. November des Folgejahrs eingereicht werden.

- Die Auszahlung der eingegangenen und gepruften Gesuche erfolgt jeweils einmal monatlich, d. h.
bis Mitte des Folgemonats nach der Einreichung.
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