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Gesuch zur Unterstellung unter die IVSE, Bereich B

1. Name und Adresse der Institution: ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________________________________

Internetseite:  ____________________________________________________________________________ 

2. Trägerschaft und Rechtsform: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

3. Leistungsangebot:       Der Antrag umfasst alle beitragsberechtigten Plätze 

4. Bemerkungen:

Hiermit verpflichtet sich der/die Antragssteller/-in, Aufnahmen aus Vereinbarungskanto-
nen ausschliesslich nach den Bestimmungen der IVSE abzuwickeln und bestätigt die 
grundsätzlichen Voraussetzungen der IVSE-Richtlinien zu erfüllen: 

Ort und Datum:    ____________________________________________________________________

Unterschrift Unterschrift 
Trägerschaft: Institutionsleitung: 

___________________________________________________________ ________________________________________________________________

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Gesuch an: soa@sa.zh.ch 
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