Parifonds Bau Gesuchformular ab 1. April 2017

1. Angaben Kursbesucher (Privatadresse) Die Wegleitung hilft zum korrekten Ausfillen dieses
Gesuches. (https://www.consimo.ch/pb/formulare/)
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2. Kurs-/ Prifungsangaben
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3. Dauer der Parifonds Bau Beitragszahlung des Kursbhesuchers

Parifonds Bau Beitrage bis Kursende:
(normale Ausbildungen: ein Jahr vor Kursbeginn; Kaderausbildungen: zwei Jahre vor Kursbeginn)

Von (Tag/Monat/Jahr) ........ [ [....... bis ........ [ [.......

Beitragslicken Parifonds Bau Beitrdge vor Kursbeginn:
Von (Tag/Monat/Jahr) ........ [ [...... bis ........ [ [....... Grund ...

Fur Lernende
nicht auszufullen

4. Zahlungsverbindung
Auszahlung an: [] Arbeitgeber Standartbankverbindung (IBAN nicht ausfillen)

[] Arbeitgeber individuelle Bankverbindung (IBAN ausfiillen)
] Arbeitnehmer (IBAN ausfiillen)
IBAN-Nr.: CH_

5. Angaben zum Arbeitgeber
Parifonds Bau Kundennummer ................ Name der ANSPreChpPerson .......oeve i e e
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Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Gesuchstellers

Durch den Arbeit
geber auszufillen

Jeweiliger Nachweis durch den Gesuchsteller: obligatorisch die Ausbildungs- oder Kursrechnung,
bei Lernenden das Kursaufgebot,
bei CZV-Kursen die ASA-Bescheinigung

Gesuchformular senden an: Parifonds Bau, Sumatrastrasse 15, Postfach 16, 8042 Ziirich


https://www.consimo.ch/pb/formulare/
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