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Antrag L-GAV Finanzierung Bildungsmassnahme
Dossier zur vollständigen Dokumentation neuer Antrag 

Einreichen an: subventionen@hotelgastro.ch
Bis: 31.03 für alle Angebote ab dem 1.1. des Folgejahrs

Hinweis: Die Angebote werden regelmässig überprüft
















Informationen zum Angebot
	
Datum Antragseinreichung:
	
____________________________________________

	
Art des Antrags:
Bitte Zutreffende(s) ankreuzen
	
☐ Neues Angebot
☐ Änderung bestehendes Angebot

☐ Bestehendes Angebot ohne L-GAV Finanzierung bisher
☐ Existierendes Angebot mit L-GAV Finanzierung

	
Worin besteht die Änderung?
	
________________________________________________

	
Bezeichnung Angebot:
Bitte genaue Bezeichnung
	
____________________________________________

	
Stufe Abschluss: 
Bitte Zutreffende(s) ankreuzen
	
☐ Kursbestätigung / Kursattest
☐ Anerkanntes Zertifikat durch einen der Vertragspartner 
☐ Eidg. Berufsattest EBA
☐ Eidg. Fähigkeitszeugnis EFZ
☐ Eidg. Fähigkeitsausweis EFA
☐ Eidg. Diplom HFP
☐ Höhere Fachschule HF/NDS HF
☐ Andere: 	___________________________

	
Titel Abschluss:
bitte genauer Titel analog Abschluss
	
____________________________________________

	
Kursdauer:
genaue gesamte Kursdauer in Lektionen oder Tagen
	
____________________________________________

	
Zielpublikum:
An wen richtet sich das Angebot? Auch Mehrfachnennungen 
	
____________________________________________

	
Zulassungsvoraussetzung:
Inkl. allfällig notwendige formale Vorbildung



	
____________________________________________


Informationen zur Kursanbieterin

	Antragstellende Organisation:
Z.b. HGU, HS, GS, inkl. genaue Adresse der Organisation
	
____________________________________________

	
Kontaktperson:
Inkl. Telefon/E-Mail der antragsstellenden Organisation
	
____________________________________________

	
Funktion der Person:
Genaue Funktion der oben genannten Person
	
____________________________________________

	
Ausführende Organisation:
Name(n) ausführende Organisation(en)
	
____________________________________________

	
Kontaktperson:
Inkl. Telefon/E-Mail der ausführenden Organisation
	
____________________________________________

	
Funktion der Person
Genaue Funktion der oben genannten Person
	
____________________________________________

	
Kursort(e):
Inkl. genaue Adresse(n)
	
____________________________________________

	
Kurssprache(n):
Bitte geben Sie sämtliche Kurssprachen an
	
____________________________________________

	
Kursform(en):
Bitte beschreiben Sie die Aufteilung in Präsenz/Online/Hybrid/Systemunterstütztes Selbstlernen auf
	
____________________________________________


Beschreibung des Angebots
	Bitte Inhalt und Kursziele hier beschreiben oder Beilage einer Beschreibung beilegen:

_____________________________________________________________________






Kosten 
	Kurskosten gesamt:
Gesamte Kosten des Kurses je teilnehmende Person In CHF
	
______________.

	
Kosten setzen sich zusammen aus:
Genaue Unterteilung aufzeigen oder beilegen, z.B. Anmeldegebühr, Modulunterteilung, separate Prüfungskosten, etc.
	
Art:
	
Kosten:
	
Bemerkung:

	
	Anmeldegebühr:
	…..	…..
	
	Kursmaterial:
	…..	…..
	
	Unterteilung Kurseinheiten:
	…..	…..
	
	Prüfungen:
	…..	…..
	
	Verpflegung/Übernachtung:
	…..	…..
	
	Sonstiges:
	…..	…..
	
Finanzierung durch Dritte:
Z.B. durch Kantone, Subjektfinanzierung, RAV, HFSV, etc
	
Die Bildungsmassnahme ist von weiteren Finanzierungsmodellen erfasst: 	☐ Ja	☐ Nein

Durch welche Institution/Organisation?
____________________________________________


Anteil Kostenübernahme der Genannten (in CHF oder %):
____________________________________________


	Flexible Preisgestaltung:
falls eine Eigenschaft der Person eine Preisänderung bewirkt
	Die Bildungsmassnahme berücksichtigt Preisanpassungen infolge: 	☐ Ja	☐ Nein

☐ Mitgliedschaft: ______________________
☐ Dispensationen: _____________________
☐ Andere: ____________________________

	
Kurskosten werden bezahlt durch:
	
☐ Kursteilnehmende Person _______. %
☐ Arbeitgeber/in: _______.%
☐ Andere (Benennen): ______________________________%


Bereits bekannte Kurstermine im ersten Betriebsjahr:
	Bitte hier beschreiben oder Beilage einer Beschreibung beilegen:

___________________________________________________________________








Mengengerüst/Budget für Betriebsjahr 1 und Betriebsjahre 2+3:

Bitte genaue Kostenkalkulation gemäss Budget vornehmen:

	Art
	Betriebsjahr 1
	Betriebsjahr 2
	Betriebsjahr 3

	Kosten je Teilnehmer/in
	…..	…..	…..
	Anzahl Teilnehmende/Kurs
	…..	…..	…..
	Anzahl Durchführungen/Jahr
	…..	…..	…..
	Gesamtkosten je Jahr (Budget)
	…..	…..	…..
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