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FORDERVEREIN

FUR KINDER MIT

SELTENEN KRANKHEITEN

FORDERGESUCHE VON BETROFFENEN KINDERN,
DEREN FAMILIEN UND ANGEHORIGEN

GESUCHSSTELLER

Vorname, Nachname

Adresse

PLZ/Ort

Telefon P

Mobile

E-Mail

Bankverbindung

BETROFFENE PERSON(EN)

Vorname, Name, Geburtsdatum®*, Krankheit/Diagnose, Familiensituation, Adresse PLZ, Ort

* Gesuche kénnen nur fur Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 17. Lebensjahr eingereicht werden.

WAS SOLL UNTERSTUTZT WERDEN? (Kurzbericht inkl. erhoffte Wirkung und zeitliche Pla-
nung)

Kinder mit seltenen Krankheiten — Gemeinnitziger Férderverein
Ackerstrasse 43, 8610 Uster, T +41 44 752 52 52, info@kmsk.ch, www.kmsk.ch, IBAN: CH52 8080 8008 5328 0369 7
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FORDERVEREIN

FUR KINDER MIT

SELTENEN KRANKHEITEN

WIE HOCH SOLL DER UNTERSTUTZUNGSBEITRAG SEIN? (Antrag inkl. Gesamtbudget)

ANGABEN UBER GESUCHE AN ANDERE FORDERSTELLEN (Aktualisierung erforderlich)

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Zudem erlaube ich dem gemein-
nutzigen Forderverein fir Kinder mit seltenen Krankheiten meine Daten fiir weitere Abklarungen zu
verwenden. Personliche Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Ort, Datum

Vorname, Nachname

Kinder mit seltenen Krankheiten — Gemeinnutziger Forderverein
Ackerstrasse 43, 8610 Uster, T +41 44 752 52 52, info@kmsk.ch, www.kmsk.ch, IBAN: CH52 8080 8008 5328 0369 7
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