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Stadthaus 
Usterstrasse 2, 8600 Dübendorf 
Telefon +41 (0)44 801 83 91 
vereine@duebendorf.ch 
 

Kultur und Sport 

Antragsformular für Vereinsbeitrag 

Dieses Formular basiert auf dem Reglement zur Vereinsunterstützung und ist mit den erwähnten Bei-

lagen an die Kontaktadresse gemäss Pt. 7.2 des Reglements einzureichen. 

 

Für Fragen oder Anliegen steht Ihnen das Sekretariat, unter Telefon 044 801 83 91 oder E-Mail ver-

eine@duebendorf.ch, zur Verfügung. Dieses Formular und das Reglement zur Vereinsunterstützung 

finden Sie auch auf der Homepage der Stadt Dübendorf unter www.duebendorf.ch/vereine. 

 

Bitte vor dem Ausfüllen des Formulars das dazugehörige Reglement zur Vereinsunterstützung 

beachten.  

 

Stichdatum für die Datenerhebung (Jahresrechnung, Mitgliederanzahl etc.) ist der 31. Dezember 

des vergangenen Jahres und späteste Abgabefrist des Antrags für das Folgejahr ist der 30. 

April des laufenden Jahres. 

 

A. Allgemeines 

A1  Vereinsbezeichnung 

………………………………………………………………………… 

A2  Gründungsjahr 

………………………………………………………………………… 

A3 Kontaktperson,  

Funktion, Adresse,  

Telefon, E-Mail 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

B. Vereinsunterstützung 

Bitte beilegen:  

- Jahresrechnung Vorjahr 

- Budget des laufenden Jahres 

- Liste der Vereinsmitglieder ab dem 18. Altersjahr per Ende Vorjahr 

- Einzahlungsschein (erstmalig oder bei Änderungen) 

- Vereinsstatuten (erstmalig oder bei Änderungen) 

- Nachweis für Spezielle Verdienste (falls beantragt) 

- Nachweis Vereinsjubiläum (falls beantragt) 

B1 Anzahl Aktivmitglie-

der (über 18 Jahren) 

 

………………………………………………………………………… 

B2 Aktueller Mitglieder-

beitrag (Aktivmitglied) 

 

………………………………………………………………………… 
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B3 Spezielle Verdienste  

(1. – 3. Rang an 

Schweizermeister-

schaften oder  

internationalen Wett-

kämpfen) 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

B4 Vereinsjubiläum im 

Antragsjahr 

(Nachweis Vereinsju-

biläum beilegen) 

 25 Jahre  50 Jahre 

 75 Jahre  100 Jahre 

 125 Jahre  150 Jahre 

B5 Ergänzende  

Bemerkungen 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

C. Kinder- und Jugendförderung 

Bitte beilegen:  

- Liste der Vereinsmitglieder bis zum 18. Altersjahr mit Angaben des Geburtsdatums 

- Bestätigung Vereinsmitgliedschaft der verantwortlichen Person für Suchtprävention  

(z.B. Auszug Protokoll letzte GV o.ä.) 

- Kursbestätigung Präventivmodul der verantwortlichen Person für Suchtprävention  

C1 Anzahl Aktivmitglieder bis 

zum Alter von  

18 Jahren ………………………………………………………………………… 

C2 Zuständiges Vorstands-

mitglied für Suchtpräven-

tion 

(Name, Email) 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

 

 

Ort, Datum ______________________________________ 

 

 

Unterschrift  ______________________________________ 

 

 
Beilagen (*bei jedem Antrag zwingend mitzusenden) 

 Jahresrechnung des vergangenen Jahres* 

 Budget des laufenden Jahres* 

 Liste der Vereinsmitglieder ab dem 18. Altersjahr per Ende Vorjahr* 

 Protokoll der letzten Generalversammlung (optional) 

 Einzahlungsschein (erstmalig oder bei Änderungen) 
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 Vereinsstatuten (erstmalig oder bei Änderungen) 

 Nachweis für Spezielle Verdienste (falls beantragt) 

 Bestätigung Vereinsjubiläum (falls beantragt) 

 …………………………………. 

 …………………………………. 

 

Zusätzlich erforderliche Beilagen bei einem Antrag inkl. Kinder- und Jugendförderung 

 Liste der Vereinsmitglieder bis zum 18. Altersjahr per Ende Vorjahr  

(inkl. Angaben des Geburtsdatums)  

 Bestätigung Vereinsmitgliedschaft Verantwortliche Person Suchtprävention 

 Kursbestätigung Präventivmodul J+S o.ä. von Verantwortlicher Person Suchtprävention 
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