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Weiterbildung für das Gastgewerbe 
8046 Zürich, Blumenfeldstrasse 22 
Telefon 044 377 55 11 Fax 044 377 56 68 
Mail info@gastrozuerich.ch
 
 
Ausbildungsbeiträge für Lernende 
 
 
 
Wir beantragen die Ausrichtung des Ausbildungsbeitrages für Lernende im Sinne des 
Beschlusses der Delegiertenversammlung der Familienausgleichskasse Gastro Zü-
rich vom 17. Mai 1994. 
 
 
 
Lehrbetrieb  (Angaben müssen mit der AHV-/FAK-Abrechnung übereinstimmen) 
 
 
Name............................................................................................................................. 
 
Abrechnungs-Nummer .................................................................................................. 
 
Betrieb / Adresse ........................................................................................................... 
 
PLZ / Ort ........................................................................................................................ 
 
Auszahlung    Gutschrift mit nächster FAK-Abrechnung 
     Überweisung mit beiliegendem Einzahlungsschein 
 
 
 
Die vorstehende Geltendmachung des Ausbildungsbeitrages gilt gemäss bei-
liegendem Fähigkeitsausweis (Kopie) für folgenden / folgende  
 
Lernenden / Lernende 
 
 
Name............................................................................................................................. 
 
Lehrberuf ....................................................................................................................... 
 
Lehrabschluss ............................................................................................................... 
 
 
 
 
Datum...............................  Unterschrift ................................ 
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