
Waldkindergarten TATATUCK  
Hauptstrasse 115, 3852 Ringgenberg, 

www.tatatuck.ch Tel 033 821 13 84 
 
Gesuchs Formular: Patenschafts- Solidaritätsfond  Verein Waldkindergarten Tatatuck 
 
Gesuchssteller/in:  
 
Familie/ Name  
 

Vornamen 

Adresse 
 

PLZ Ort 
 

Telefon 
 

Mail 

 
Unser Kind/Unsere Kinder. besucht/en folgendes TATATUCK Angebot: 
 
Eltern Kind Gruppe     Waldkindergarten     Waldspielgruppe      Freizeitangebote 

 

Gemäss Beitragsregelung sind wir zu einer Zahlung von (Betrag)__________Franken pro Monat   

verpflichtet. Davon können wir (Betrag)__________ Franken selber zahlen. Wir beantragen eine  

Ergänzungszahlung aus dem Patenschafts- Solidaritätsfond von __________________Franken.  

Wir wünschen die Ergänzungszahlung ab dem (Monat) ______________ Jahr ______________ 

 Wir haben das Reglement des Patenschafts- Solidaritätsfond zur Kenntnis genommen und sind damit 
einverstanden. 

Datum/Unterschrift: ______________________________________________________________ 

Weiteres Vorgehen: Das Gesuch direkt an die Vertrauensperson: Franziska Schläppi-Wyss, 
Buchwaldgasse 14, in 3804 Goldswil, senden. Sie wird mit euch Kontakt aufnehmen. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

BESTÄTIGUNG  (Wird von der Vertrauensperson des Patenschafts- Solidaritätsfond ausgefüllt.) 

 Das Gespräch mit den Gesuchstellern hat am (Datum) ____________________stattgefunden. 

 Es wurde zusätzlich ein Gesuch an den Ruchti Fond Interlaken  an Andere_____________________ 

 gestellt. Das Gesuch wurde gut geheissen und ein Betrag von ______________Franken wurde  

gesprochen.  Es konnte kein Gesuch an einen externen Geldgeber gestellt werden. 

Das gewünschte Auszahlung  des Restbetrag _______________Franken  des beantragten Betrages  

________________Franken, erfolgt direkt an den Verein Waldkindergarten TATATUCK. 

Die erste Zahlung erfolgt am (Datum) __________________ an den Verein Waldkindergarten TATATUCK. 

Nach jeweils 6 Monaten wird die Zahlungsvereinbarung überprüft und falls sich die Verhältnisse geändert 
haben, neu vereinbart. 

Ort/Datum ________________________ 

Unterschrift (Vertrauensperson des Patenschafts- Solidaritätsfond )________________________________ 

Vertrauenspersonen: Franziska Schläppi-Wyss, ehemalige Waldkindergarten-Mutter und ehemaliges 
                                   Vorstandsmitglied 
   Buchwaldgasse 14, in 3804 Goldswil, Tel 033 821 62 00 

   Barbara Krainz, ehemalige Waldkindergarten-Mutter und ehemaliges 
                                   Vorstandsmitglied 
   Hauptstrasse 179, 3852 Ringgenberg Tel 033 822 04 30 

 


