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T. Nydegger Stiftung mit Sitz in Bern 
T 031 326 51 51 • info@nydegger-stiftung.ch • www.nydegger-stiftung.ch 

 
 

GESUCH    an die 
 

 

T. Nydegger Stiftung 
c/o Häusermann + Partner AG 

Schwanengasse 5/7  

Postfach  
3001 Bern 

 
 

UM AUSRICHTUNG EINER UNTERSTÜTZUNG IM SINNE DES STIFTUNGSZWECKES  

 

 alleinerziehende oder bedürftige Eltern mit einem oder mehreren Kindern bis das Kind/die Kinder das 

18. Lebensjahr erreicht hat/haben; * 

 (zwingend) Wohnsitz seit mindestens zwei Jahren im Kanton Bern 

 (zwingend) Schweizer Bürger oder Ausweis B (Aufenthaltsbewilligung) 

 bedürftige Kinder bis zum Erreichen des achtzehnten Lebensjahrs; ** 

 (zwingend) Wohnsitz seit mindestens zwei Jahren im Kanton Bern 

 (zwingend) Schweizer Bürger oder Ausweis B (Aufenthaltsbewilligung) 

 steuerbefreite Institutionen, die solche Kinder unterstützen und fördern, wie beispielsweise Kinderkrippen, 

Kindertagesstätten, Kindergärten, Schulen, Sport- und Freizeit- und Kulturvereine, insbesondere für spezielle 
Kinderprogramme oder –projekte, Nachwuchsförderung udgl. [Fokus der Unterstützung - Verwendung für 

bedürftige Mitglieder, Teilnehmer etc.!]; 

 steuerbefreite Tierheime in der Schweiz 

> Bitte entsprechendes Feld ankreuzen! 

 

Das Gesuchformular ist vollständig ausgefüllt, mit folgenden Beilagen einzureichen: 

 Begründung des Gesuchs mit genauer Angabe, wozu die Unterstützung verwendet werden soll 

 Institutionen: Erläuterung bezüglich Verwendung gemäss Punkt 1 * oder 2 ** 

 Kostenaufstellung und Ausführungen zum Projekt  

 Budget  

 Jahresrechnung bzw. bei Privatpersonen Steuererklärung oder Verfügung Sozialamt 

 Liste über angeschriebene Institutionen und gesprochene Unterstützungen/Stipendien etc. 

 Privatpersonen: Strafregisterauszug (Zwingend: Keine Verurteilung für vorsätzlich begangene Verbrechen!) 

> Das Gesuch kann nicht behandelt werden, wenn eine oder mehrere Beilagen fehlen und/oder die Voraussetzungen nicht erfüllt sind!  

 

Gesuchsteller/-in  

Name Vorname / Institution:   

Adresse:   

Telefon:   

Mail:   

 

Höhe der begehrten Unterstützung:   

 

Angaben für die Auszahlung: Bitte Einzahlungsschein mit QR-Code resp. QR-Rechnung 

  beilegen 

 
 

Ort, Datum:   Unterschrift:   
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