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1. Anmeldung 

Die Anmeldung soll 20 Tage vor dem Durchführungsdatum beim Amt für Sport 

und Gesundheitsförderung, Zugerstrasse 50a, 6312 Steinhausen zur Bewilli-

gung eingereicht werden. Anschliessend wird die visierte Anmeldung retourniert. 

 
Art des ZUA: ………………………………............................... 

Ort und Datum der Durchführung: ………………………………............................... 

Verantwortliche Lehrperson: 

Mailadresse der Lehrperson: 

…………………..…………................................ 

………………………………............................... 

Organisation: ………………………………............................... 

Unterschrift Schulcoach: ………………………………............................... 

Unterschrift Schulleiter/Rektor: ………………………………............................... 

 

 

2. Bewilligung       Nummer: ……..……….… 

 

Das Amt für Sport und Gesundheitsförderung bewilligt den Ausdaueranlass. 

 
Bemerkungen: …………………………...................................... 

………………………......................................... 

…………………………….................................. 

 

Ort, Stempel und Unterschrift: ………………………….................................. 
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3. Abrechnung       Nummer: ……..……….… 

 

Diese Abrechnung muss innerhalb von 20 Tagen nach der Durchführung an das  

Amt für Sport und Gesundheitsförderung, Zugerstrasse 50a, 6312 Steinhau-

sen, eingereicht werden. 

 

Anzahl der Teilnehmerinnen/Teilnehmer im Alter von 5–20 Jahren: 

 

Mädchen: ………. Knaben: ……… Total: ………. 

(Teilnehmerliste mit Jahrgangsangabe beilegen) 

 

 

 

Ort und Datum: 

Unterschrift der verantwortlichen Lehrperson:  

Unterschrift des verantwortlichen Schulcoach: 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

 

Die Auszahlung erfolgt nur auf ein PC- oder Bankkonto der Organisation. 

Unbedingt einen Einzahlungsschein (mit IBAN) beilegen! 

 

4. Auszahlung (vom Amt für Sport und Gesundheitsförderung auszufüllen)  

Auszuzahlender Betrag: 

Unterschrift ASG:  

………………………………………… 

………………………………………… 

 


