
Rückerstattungsformular Weiterbildungen 
Für Berner Pflegeeltern 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Gesuchstellende Person 

E-Mail-Adresse: 

Vorname: 

Name: 

Adresse: 

PLZ: 

Ort: 

Telefonnummer: 

IBAN: 

 

Ich bestätige hiermit, dass ich über eine gültige Berner Bewilligung zur Unterbringung 
von Kindern verfüge. 

〇 Ja 

 

Angaben zur Weiterbildung 

Veranstalter: 
 
 

Datum der Weiterbildung: 
 
 

Titel: 
 
 

Kosten: 
 
 

 

Ich habe für das laufende Jahr bereits Weiterbildungsguthaben beansprucht. 〇 Ja     〇 Nein 
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Bemerkung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
_______________________________     ​ ​ ____________________ 

Unterschrift                                       ​ ​ ​ Ort/Datum  

 
 

Bitte legen Sie folgende Dokumente bei: 
– Rechnungsbeleg / Quittung 
– Teilnahmebestätigung 

 
 

 
 
Einsenden an:  
 
Schweizerische Fachstelle Pflegefamilie (ausschreiben), Häringstrasse 20, 8001 Zürich. 
 
info@fachstelle-pflegefamilie.ch, Telefon: +41 44 567 09 33 
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