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Swiss Cycling-Schülerverkehrsprüfungen 
 

Abrechnung 2024 
 

 
Einzusenden bis 15.10.2024 an: Breitensport Swiss Cycling, Sportstrasse 44, 2540 Grenchen 
 breitensport@swiss-cycling.ch 
 
 

Antrag um Subvention beim "Fonds für Verkehrssicherheit“ 
 

Ort:       

Datum (von/bis):             

Swiss Cycling-Sektion:       
Rechnungssteller / Kontaktperson 

(Name, Vorname, Adresse, 
Telefon, E-Mail) 

      
      
      

Verkehrsinstruktor der Polizei 
(Kantons- Stadt-, Gemeindepolizei, Name, 

Adresse) 

      
      
      

Anzahl Funktionäre       Anzahl teilnehmende Kinder       
 
 
Kosten der Veranstaltung 

Anzahl Funktionäre       CHF       
 
 
Einen Subventionsbeitrag durch den „Fonds für Verkehrssicherheit“ kann erwartet werden, wenn die 
Veranstaltung nach dem Reglement „Swiss Cycling-Schülerverkehrsprüfungen“ durchgeführt wird. 
 
Ort/Datum:          Der Rechnungssteller:       
 
 
Rechnung geprüft und für richtig befunden Verantwortlich für Swiss Cycling       
2540 Grenchen, den       
 
 
 
 
 
 
 
Beilagen: Einzahlungsschein 

Personalblatt mit Unterschriften 
Organisationsblatt der Funktionäre 

 Publikationen 
Ranglisten 
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Personalblatt 
(Verzeichnis der Helfer) 

 

Swiss Cycling-Schülerverkehrsprüfung 2024 
Swiss Cycling-Sektion/Club:         

 

 
Datum:       Ort:       
 
 

Name Funktionär Sektion /  
Swiss Cycling Mitgliedernummer Unterschrift 
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