
Kommission für Erwachsenenbildung des Kantons Freiburg 
Subventionsgesuch 

(Formular 1 ist vor dem Beginn der Kurstätigkeit an die Kommission für Erwachsenenbildung des 
Kantons Freiburg, SOPFA, Petrus-Kanisius-Gasse 12, 1700 Freiburg, zu schicken)  

1. ORGANISATION: ...............................................................................................................................................................  

 
2. VERANTWORTLICHE PERSON:  Name: ....................................................................................................................  

 Adresse: ................................................................................................................  

 Tel. Nr.: .................................................................................................................  
 
3. TÄTIGKEIT: ❏ Kurs ❏ Vorträge ❏ Module 

 ❏ andere (näher bezeichnen) ................................................................................................... 

 ❏ einmalig ❏ wiederholbar 

 
Ort der Tätigkeit: ...................................................................................................................................................................  

Thema: .......................................................................................................................................................................................  

Datum der Tätigkeit: ...........................................................................................................................................................  

Zielsetzung mit Bezug auf Erwachsenenbildung: ...................................................................................................  

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

Zielpublikum: ..........................................................................................................................................................................  

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

Anzahl Kursstunden von 60 Min.: ..................................................................................................................................  

Anzahl Teilnehmern: max. .............................................................  min. ...............................................................  
Name und Beruf der Kursleiter:  .......................................................................................................... 
    ................................................................................................................ 
 

4. ABRECHNUNG: 

 Einnahmen Ausgaben 

 - Kursgelder ...................................... - Honorare ........................................  

 - eigene Mittel ...................................... - Sozialleistungen ........................................  

 - andere Subventionen ...................................... - Reiseentschäd. ........................................  

 - weitere Einnahmen mit .............................  - Weiterbildung ................................ 

 - Vermerk über die Herkunft ...................................... - Werbekosten ........................................  

 - Verlangte Subvention ...................................... - Verwaltung ........................................  

  ...................................... - weitere Kosten (detailliert) ........................ 
  ________________   _________________  

 Total ......................................  ........................................  

 
VERLANGTE BEILAGEN: - Statuten (nur bei den ersten Anfrage) 
 - Jahresrechnung 
 - Programm 
 - Budget des laufenden Jahres 
 
 
Ort, Datum:  ...................................................................... Unterschrift: .....................................................................  


