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Der Förderfokus der Stiftung Passion 
Schneesport liegt auf der direkten 
finanziellen Unterstützung von 
talentierten Nachwuchsathleten 
sowie der Unterstützung  von 
ausgewählten Nachwuchs­  und 
Breitensportprojekten.

Projektgesuche müssen zwingend via die 
Regionalverbände eingereicht werden respektive 
eine Bestätigung seitens Regionalverband über  
die Förderungswürdigkeit vorliegen. 

1 .  I N F O R M AT I O N E N  Z U M  A N T R A G S T E L L E R

Anhand dieses Antrags wird der Stiftungsrat 
entscheiden, ob und in welcher Höhe ein Projekt 
unterstützt wird. Die Auswahl fällt umso einfacher, 
je prägnanter die Projektbeschreibungen und 
eingereichten Informationen sind.

Fördergesuche können einmal jährlich per 30. April  
elektronisch an folgenden Kontakt gesendet werden:

info@passionschneesport.ch
Tel. 031 950 61 35

Stiftung Passion Schneesport
Home of Snowsports
Arastrasse 6
CH­3048 Worblaufen

U N T E R S T Ü T Z U N G S A N T R A G  N A C H W U C H S -  
U N D  B R E I T E N S P O R T P R O J E K T E 

Stiftung Passion Schneesport 
Home of Snowsports 
Arastrasse 6
CH­3048 Worblaufen 
passionschneesport.ch
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2 . P R O J E K TA N T R A G

P R O J E K T T I T E L

P R O J E K T I N I T I A N T

P R O J E K T Z I E L

P R O J E K T B E S C H R I E B

Zusätzliche Projektdokumentation vorhanden ja Nein
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3 . F I N A N Z I E R U N G  U N D  B U D G E T

T O TA L B E D A R F

E I G E N E  M I T T E L

B E R E I T S  Z U G E S A G T  B E T R Ä G E  D U R C H  A N D E R E  I N S T I T U T I O N E N  /  S T I F T U N G E N  /  G Ö N N E R  E T C .
Institution plus jeweiligen Betrag angeben

O F F E N E  G E S U C H E  U N D  B E T R Ä G E
Institution plus jeweiligen Betrag angeben

F E H L B E T R A G

Z U  D E C K E N D E R  B E T R A G  D U R C H  S T I F T U N G

Zusätzliche Budgetaufstellung vorhanden ja Nein

4 . Z E I T P L A N U N G

S TA R T  P R O J E K T

E N D E  P R O J E K T

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit der gemachten Angaben bestätigt.

Ort/Datum: Unterschrift:
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