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Anmeldung zum SAH Ideenwettbewerb 

☐ als individuelle Teilnahme
☐ als Gruppenteilnahme

Deine/eure Angaben 

Name der Schule/des Programms/des Vereins…………………………………………... 

Name und Vorname..................................................................................................... 

Adresse………………………………………………………………………………………... 

PLZ, Ort......................................................................................................................... 

Kanton………………………… 

Tel. ......................................... E-Mail……………………………………………………… 

Geb.datum ............................ 

Weitere Gruppen-Mitglieder 

Name und Vorname  

...................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 
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Veranstaltungsart…………………………………………………………………...………... 

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

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

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

Thema…………………………………………………………………………………….…… 

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

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

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

Dauer…………………………………………………………………………………………... 

Zielpublikum………………………………………………………………………………....... 

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

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

Ort(e)/Region…………………………………………………………………………………. 

Terminplan…………………………………………………………………………………..... 

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

Budget (maximal CHF 70‘000) 

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

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

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

☐ Ich habe/wir haben die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiert.

Weitere Unterlagen und Informationen können als Anhang mitgeschickt. 

Bitte einsenden bis zum 30 September 2016 an:  
Nationales Sekretariat SAH, Monbijoustrasse 32, Postfach, 3001 Bern 
info@sah-schweiz.ch  
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