
Rückvergütung von Kursgeldern für Einzahlende in den BBF 

Einzahlende in den Berufsbildungsfonds (BBF) der OdA AgriAliForm / Pferdeberufe erhalten 
eine Vergünstigung. 

• pro Kurs werden 20% der Kurskosten zurückerstattet, bis zu einem maximalen Betrag

von CHF 80.- pro Kurs

• der pro Jahr zurückerstattete Betrag ist maximal so hoch wie der in den BBF

einbezahlte Jahresbeitrag

Die Rückvergütung kann mit diesem Formular jeweils einmal Ende des Kalenderjahres 
(spätestens bis am 5. Januar des Folgejahres) beantragt werden. 

Name, Vorname 

Strasse, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon 

E-Mail

� Ich bin selbständig erwerbend TVD-Nr. 

� Ich bin angestellt bei  Name: 

TVD-Nr. 

Bitte Zahlungsverbindung angeben 

Bankname und Ort 

Bankkonto-Nr. und PC der Bank 

Kontoinhaber 

oder 

PC-Konto oder IBAN-Nr. 



Abrechnungsjahr: 
Bitte Kursbestätigungen oder Zahlungsbelege beilegen 

Datum Kursanbieter und Kursbezeichnung Bezahltes Kursgeld 

Mit meiner Unterschrift bezeuge ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben 

Ort & Datum Unterschrift 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular per Mail oder Post an: 
Daniel Wüthrich, Dorfstrasse 5, 3115 Gerzensee
d.wuethrich@pferdeberufe.ch
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