
SRK Kanton Bern Bernstrasse 162 

Postfach 

3052 Zollikofen 

Telefon 031 919 09 09 

kvbe@srk-bern.ch 

srk-bern.ch 

Gesuch für Sozialrabatt  

auf SRK-Dienstleistungen 
Ein Gesuch muss eingereicht werden, wenn weder Anspruch auf Ergänzungsleistungen noch auf 

Sozialhilfe besteht. 

Persönliche Angaben 

Ich reiche das Gesuch für mich selbst ein. ☐ Ja ☐ Nein

Falls nein, eingereicht durch: 

Kontaktperson 

Name / Vorname: 

Strasse / Nummer: 

PLZ / Ort: 

Tel. / E-Mail: 

Personalien Unterstützungsempfänger/-in 

Name / Vorname: 

Strasse / Nummer: 

PLZ / Ort: 

Tel. / E-Mail: 

Geschlecht: 

Geburtsdatum: 

Nationalität: 

Aufenthaltsstatus: 

Beruf / Arbeitgeber: 
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Weitere Personen im gleichen Haushalt 
 

Ehe- oder Lebenspartner/-in 
 

Name / Vorname: 

 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

 

Beruf / Arbeitgeber: 

 

 

 

 

Unterstützungspflichtige Kinder 
 

Name / Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

 

Name / Vorname: 

 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

 

Name / Vorname: 

 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

 

Name / Vorname: 

 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

 

Name / Vorname: 

 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

 

 

Gesuch 
 

Art der SRK-Dienstleistung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zweck des Gesuchs 
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Begründung 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beilagen 
  

- Kopie der aktuellen Steuererklärung (zwingend) 

 

- Weitere Beilagen: 
 

 

 

Wichtige Hinweise 
 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und ich keine 
Informationen zu meiner Einkommens- und Vermögenssituation verschwiegen habe, die Aus- 
wirkungen auf den Gesuchsentscheid haben können. Ich bin verpflichtet, Änderungen meiner  
finanziellen Situation umgehend zu melden. Das Rote Kreuz Kanton Bern darf diese Angaben 
überprüfen. Mit meiner Unterschrift entbinde ich die Verantwortlichen des Schweizerischen Roten 
Kreuzes Kanton Bern von der Schweigepflicht gegenüber Ämtern und Behörden. Ein Rechts- 
anspruch auf Leistungen besteht nicht. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
 

Datum / Ort      Unterschrift 

 

             

 
 
Einreichen an 
 

Senden Sie Ihr Gesuch an die SRK-Regionalstelle in Ihrer Nähe: 

 

Per Post Per E-Mail 

SRK Kanton Bern, Region Mittelland,  

Bernstrasse 162, Postfach, 3052 Zollikofen 

info-mittelland@srk-bern.ch 

SRK Kanton Bern, Region Emmental,  

Lyssachstrasse 91, 3400 Burgdorf 

info-emmental@srk-bern.ch 

SRK Kanton Bern, Region Oberaargau,  

Gaswerkstrasse 33, 4900 Langenthal     

info-oberaargau@srk-bern.ch 

SRK Kanton Bern, Region Oberland,  

Länggasse 2, 3600 Thun 

info-oberland@srk-bern.ch 

SRK Kanton Bern, Region Seeland – Berner Jura,  

Solothurnstrasse 136, 2504 Biel 

info-seeland@srk-bern.ch 
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Gesuchsentscheid  
 

Auszufüllen durch SRK Kanton Bern 

 

 

Status 
 

☐ Genehmigt  ☐ Abgelehnt 

 

 

Begründung 
 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gesuch geprüft durch 
 

Name / Vorname:     Funktion:     

 

Datum / Ort:      Unterschrift:     

  

 

 

Name / Vorname:     Funktion:     

 

Datum / Ort:      Unterschrift:     
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