
+   Parifonds Bau     Leistungsgesuch        ab 1.1.2010      + 
 Bitte elektronisch ausfüllen oder in Blockschrift schreiben  
 
1. Angaben Kursbesucher (Privatadresse) 
 
AHV Nr. (neue Versichertennummer zwingend) 

D
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 d
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hs
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r a

us
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7  5  6            
 Geburtsdatum 
Name Tag         Monat     Jahr 

                                   .   .     
 
Vorname                                                                                                                 Nationalität 

                                           
    
Strasse                                                                                              Nr.   

                                           
 
PLZ                  Ort                                                                                                                    Kanton          Telefonnummer 

                                           
 
E-Mailadresse  

                                           
  
Bezeichnung Beruf oder Lehre  
                                        
  
Beginn Lehre Ende Lehre Datum voraussichtliche LAP 
Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr  

be
i L

er
ne

nd
en
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le
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  .   .             .   .              .   .     
  
Lehre       Zusatzlehre/Zweitlehre      Lehre nach Attest      BMS     Art. 17.5 BBG     
  
 
2. Kursangaben 
 
Genaue Bezeichnung des Kurses (Kursrechnung beilegen) Parifonds Bau Kursnummer  

                                           
 
Ausbildungsveranstalter 

                                           
 
Durchführungsort des Kurses 

D
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Bei CZV Kursen bitte Kopie des LKW-Führerschein beilegen / Bei Sicherheitskursen eine Kopie des Sicherheitsausweises 
 
3. Kursdauer        
 
Teil 1 Kursbeginn Kursende Teil 3 Kursbeginn Kursende 
Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .     .   .    
bis 
à 
al 

   .   .   
 
Teil 2 Kursbeginn Kursende Teil 4 Kursbeginn Kursende 
Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr Tag         Monat     Jahr 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .     .   .    
bis 
à 
al 

   .   .   
 
Vorhandene Gesuchsnummer  
Teil 1, bei Teil 2, 3 und 4 

      
 

+                                                                                     + Formular senden an:             Parifonds Bau, Sumatrastrasse 15, 8006 Zürich 
 



 
 

+    4. Bestätigung Beitragsabrechnung des Kursteilnehmers an den Parifonds Bau                          + 
 
Tag Monat  Jahr Tag Monat Jahr Abgerechneter Betrag 

be
i W
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au
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      CHF   

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                        .   
 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                        .   
 
5. Beitragslücken des Kursteilnehmers innerhalb der letzten 3 Jahre vor Kursbeginn 
 
Tag Monat Jahr Tag Monat Jahr Grund der Beitragslücke  
       

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                          
 

  .   .    
bis 
à 
al 

   .   .                          
 
6. Lohnangaben Kursbesucher vor Kursbeginn 
 
Angaben inkl. Ferienentschädigung und evtl. Anteil Gratifikation / 13. Monatslohn CHF  
      .   Stundenlohn  CHF/h  Tageslohn CHF/Tg.   Monatslohn CHF/Mt.   
 
Ist ein Lohnausfall entstanden? Ja   Nein   
 
Kinder bis zum 18. oder in Ausbildung bis 25. Altersjahr  
(Kann nur bei Polier- und Vorarbeiterkursen geltend gemacht werden,  
Kopie des Familienbüchleins oder Ausbildungsbeleg beilegen)          
 
7. Kurskosten / Übernachtungen    
 CHF 

D
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 d
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 G

es
uc

hs
te

lle
r a

us
zu

fü
lle
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 .Effektive Kurskosten ohne Verpflegung und Unterkunft (Bitte Kopie der Rechnung zustellen) 

 
  
 CHF 
 
Effektive Reisespesen  (Bitte Kopie des Bahnbillets zustellen) 
 
       

  .
 
Anzahl Übernachtungen am Kursort    (Bitte Kopie der Rechnung zustellen) 
 
8. Bankverbindung IBAN oder Postcheck-Konto  
 
Auszahlung an:  Arbeitgeber   Arbeitnehmer     
 
IBAN Nr. BC-Nr. 

 C   H                            
   
PC-Konto 

  -       - 

 
9. Arbeitgeber Informationen 
 
Parifonds Bau Kundennummer des Arbeitgebers Name der Ansprec
          

hperson  

  .                                         
 
E-Mailadresse für Empfangsbestätigung Betrieb 

                                           
 
zusätzliche briefliche Empfangsbestätigung erwünscht   
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Gesuchstellers 
 
 

+   __________________________________ _____________________________________________________________________________     + 

Formular senden an:             Parifonds Bau, Sumatrastrasse 15, 8006 Zürich 
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