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Gesuch zum Bezug von Ausbildungsgutscheinen der Genossenschaft 
Volkshochschule Aare-/Kiesental (VHSAK) 

Gerne möchte ich folgenden Kurs bei der Volkshochschule Aare-/Kiesental besuchen: 

und stelle hiermit die Anfrage um finanzielle Unterstützung durch die Gemeinde Münsingen 
für die Kurskosten von CHF    

Name, Vorname 
Adresse, PLZ Ort 
Telefon 
E-Mail
_________________________________________________________________________________

Zwingende Angaben und Beilagen für die Prüfung der Anspruchsberechtigung 

Selbstdeklaration kursteilnehmende Person – Einnahmen: 

☐Mein monatlicher Nettolohn beträgt CHF (Beilage Lohnabrechnung) 

☐ Ich beziehe Flüchtlingssozialhilfe (Beilage Budgetblatt)

☐ Ich bin Sozialhilfebezügerin/Sozialhilfebezüger

☐ Ich bin IV-Bezügerin/IV-Bezüger (Beilage IV-Verfügung)

☐ Ich erhalte Ergänzungsleistungen (Beilage EL-Verfügung)

☐ übrige Einnahmen:

Selbstdeklaration kursteilnehmende Person über persönliches Vermögen:  
Angabe steuerbaren Vermögens gemäss letzter Steuerveranlagungsverfügung: CHF 
Wenn keine Steuerveranlagungsverfügung vorhanden, Angabe Vermögen: CHF    

Münsingen, Unterschrift kursteilnehmende Person 

Das Gesuch ist einzureichen an die Abteilung Soziales und Gesellschaft, neue Bahnhofstrasse 4, 
3110 Münsingen, Telefon: 031 724 51 40, E-Mail: sozialdienst@muensingen.ch 

Das Gesuch muss in jedem Fall vor Kursbeginn zur Prüfung eingereicht werden. Verspätet einge-
reichte Gesuche werden abgelehnt. 
__________________________________________________________________________________ 

Durch Abteilung Soziales und Gesellschaft auszufüllen: 

anspruchsberechtigt ☐ nein 

anspruchsberechtigt  ☐ ja  
Die Kurskosten im Betrag von CHF  werden von der VHSAK direkt der Abt. Soziales und Gesell-
schaft in Rechnung gestellt. 

Münsingen, Abteilung Soziales und Gesellschaft 

Entscheid eröffnen an: Kursteilnehmende Person (und/oder begleitende Organisation) und VHSAK 
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