
 

 
 
Sterbe- und Hilfskassestiftung des Bäcker-Confiseurverbandes Region Bern 
 
ANTRAG FÜR EINE FINANZIELLE UNTERSTÜTZUNG BERUFS- UND 
WEITERBILDUNG 
(Einsenden an: Sekretariat Bärner Beck, Zentrumsplatz 12, 3322 Urtenen-Schönbühl) 

 
Name und Adresse Arbeitgeber/Arbeitgeberin 
 
.................................................................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Name und Adresse Arbeitnehmer/Arbeitnehmerin 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Beschreibung der höheren Berufs- und Weiterbildung 
 
…………………………………………………………………………………………………………... 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Name der Schule (→ Bestätigung der Schule beilegen) 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Betrag der finanziellen Unterstützung 
 
CHF……………………………………………………. 
 
 
Zahlungsverbindung 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
 
Ort und Datum: ……………………………………………………… 
 
 
Unterschrift Arbeitgeber/in: ……………………………………………………… 
 
 
Unterschrift Arbeitnehmer/in: ………………………………………………………. 


