
  
 
 
 
 

 

 

BBF Platten - Sekretariat Deutschweiz FFP Carrelage - Secrétariat romand FFP Piastrelle - Segretariato Ticino 

Keramikweg 3 - 6252 Dagmersellen Ch. de l'Islettaz 5 - 1305 Penthalaz Keramikweg 3 - 6252 Dagmersellen 

Tel. 062 748 10 95 Tél. 021 566 14 28 Tel. 062 748 10 96 

E-mail : info@bbf-platten.ch Courriel : info@ffp-carrelage.ch E-mail : info@ffp-piastrelle.ch 

Leistungsantrag 
(siehe Merkblatt Leistungen unter www.bbf-platten.ch) 

 

Einzureichen bis am 31.10. im Vorjahr: BBF Platten 

- Leistungsantrag Sekretariat Deutschschweiz 

- Projektbeschrieb, ca. eine A4 Seite A4) Keramikweg 3 

- Detailliertes Budget 6252 Dagmersellen 
  Folgt bis: ____________________  
  (spötestens drei Monate vor dem Anlass) 

 

 

Antragsteller 

 ...................................................................................................................................................................  
Organisation / Verband / Firma Kontaktperson 

 ...................................................................................................................................................................  
Strasse/Nr. Telefonnummer 

 ...................................................................................................................................................................  
PLZ/Ort eMail 

 

Leistungsbereich gemäss Merkblatt 

 Bildungsmesse 

 Andere Veranstaltung mit Werbung für Berufsnachwuchs 

 Regionale Vorausscheidung für die Schweizermeisterschaft (z.B. SwissSkills) 

 Regionale Nachschulung für Berufsbildungsverantwortliche 

 ...................................................................................................................................................................  
Name der Veranstaltung Datum 

 ...................................................................................................................................................................  
Veranstalter 

 

Andere Leistungsbereich 

 ...................................................................................................................................................................  
Art der Leistung 

 

Kosten 

Projektgesamtkosten des Antragstellers  CHF  ..............................................................  

 

Zahlungsverbindung 

 ...................................................................................................................................................................  
Kontonummer (IBAN) 

 

Konto lautend auf : 

 Antragsteller (siehe oben)  Anderer Kontoinhaber 

 

 ...................................................................................................................................................................  
Firma, Name/Vorname, Strasse/Nr., PLZ/Ort 

 

 ..........................................................  
Ort und Datum 


