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FORMULAR FÜR IHREN ANTRAG AN DIE BONVIDA STIFTUNG
Die Bonvida Stiftung unterstützt Menschen, die sich in folgenden Situationen befinden: 
• Seniorinnen und Senioren, die aufgrund einer akuten Situation Hilfestellung benötigen
• Seniorinnen und Senioren, die sich in einer Notlage befinden
• Seniorinnen und Senioren, die in einer finanziellen Krisensituation stecken
• Menschen, die eine Ausbildung zur Betreuung von Seniorinnen und Senioren wollen

Wenn Sie sich in einer oder mehreren der beschriebenen Situationen befinden, schildern Sie uns Ihre Lage 
und Ihr Begehren. Gerne werden wir Ihr Anliegen prüfen und Sie wenn möglich Ihren Wünschen entspre-
chend unterstützen.

Angaben zu Ihrer Person

 Name 

 Vorname

 Strasse, Nr. 

 PLZ, Ort

 Telefon

 E-Mail

 Geburtsdatum

 Zivilstand

 AHV-Nr.

Angaben zu Ihrem Anliegen

 Warum wünschen Sie sich Unterstützung? Was sind die Gründe? Was ist das Ziel?

 Welche Unterstützung wünschen Sie sich? 



Bonvida Stiftung  |  Tanne 190  |  CH-9105 Schönengrund  |  +41 71 571 33 10  |  info@bonvida-stiftung.ch  |  www.bonvida-stiftung.ch

 Inhalt der Unterstützung (Was wird konkret benötigt?)

 Art und Weise der Unterstützung (finanziell oder in Form von Dienstleistungen)

 Umfang der Unterstützung (konkrete, finanzielle Angaben)

 Dauer der Unterstützung (Startzeitpunkt, Zeitspanne, Dauer) 

Angaben zu Ihrer persönlichen Situation 

 Wie ist Ihre derzeitige Lebenssituation? Wie gestaltet sich Ihr persönliches Umfeld?

 Welche Art von finanzieller Unterstützung steht Ihnen derzeit zur Verfügung? Beziehen Sie staatliche 

 Unterstützung (z.B. Invalidenrente, Sozialhilfe)?

 Ort, Datum

 Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular inkl. aktueller Steuererklärung vollständig ausgefüllt per E-Mail an: 
info@bonvida-stiftung.ch oder per Post an: Bonvida Stiftung, Tanne 190, CH-9105 Schönengrund
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