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SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
ZUR FORDERUNG DER WISSENSCHAFTLICHEN FORSCHUNG





Antrag auf Beitragsfreigabe

	Beitrags-Nr.
	Name Beitragsempfänger/in:

	     
	     


	Beitragsverwaltende Stelle
	

	Name 
	     

	Adresse
	     

	PLZ / Ort
	     

	Interne Konto Nr. / Vermerk
	     


Nachfolgende Angaben werden nur benötigt falls der oder die Beitragsempfänger/in den Beitrag entweder selbst oder bei einer im Anhang III zum Allgemeinen  Ausführungsreglement zum Beitragsreglement nicht aufgeführten beitragsverwaltenden Stelle verwaltet.

	Zahladresse / Post
	

	Postcheckkonto
	     

	Name Kontoinhaber/in
	     

	Adresse 
	     

	PLZ / Ort
	     

	Interne Konto Nr. / Vermerk
	     

	Zahladresse / Bank
	

	Clearing Nr. / Bankleitzahl
	     

	Name der Bank
	     

	Adresse / Sitz der Bank
	     

	PLZ / Ort
	     

	Bank-Konto-Nummer
	     

	Name Kontoinhaber/in
	     

	Adresse 
	     

	PLZ / Ort
	     

	Interne Konto Nr. / Vermerk
	     


Bei der Angabe der gewünschten ersten Tranche ist Ziffer 6.1.2 des Allgemeinen Ausführungsreglements zum Beitragsreglement zu beachten.

	Gewünschte erste Tranche
	CHF      
	

	Gewünschter Beitragsbeginn
	     
	(Der Erste eines Kalendermonats)


Der/die Unterzeichnete bestätigt mit der Unterschrift, die mit dem Beitrag verbundenen Bedingungen, die Bestimmungen des Beitragsreglements und das Allgemeine  Ausführungsreglement zum Beitragsreglement zu kennen und zu befolgen.

	Datum:      
	Unterschrift:
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