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Parifonds Bau Gesuchformular  
1. Angaben Kursbesucher (Privatadresse) Die Wegleitung hilft zum korrekten Ausfüllen dieses 

Gesuches. (https://www.consimo.ch/pb/formulare/) 
Versicherten-Nr.  756. ……… . …….. …….. 

Name  ………………………………………………………………… Vorname  ….………………………………….... 

Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)  ….. / ….. /   ………………………………….....  …………….. Nationalität

Strasse  …………………………………………………………….. Nr.  ……………………………………………… 

PLZ  ………………  Ort………………………………………...…. Kanton/Land  ………………………………….. 

Bei Teilzeitbeschäftigung   70 -100%  60%  50%  40%  20%  Andere  …………...% 

Bezeichnung Beruf  ……………..……………………………………………………………………………………………. 

Beziehen Sie Leistungen aus Sozialversicherungen (z.B. ALV, IV oder SUVA)?  Ja    Nein 
Falls ja, bitte zwingend Kopie der entsprechenden Abrechnung(en) beilegen. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Beginn Lehre (Tag/Monat/Jahr)  …….../….…../……………Ende Lehre (Tag/Monat/Jahr)  ……../.……../.………... 

Art der Lehre: ………………………………………………………………………………………………………………... 

 Lehre EFZ         Lehre EBA         Zusatzlehre/Zweitlehre         Nachholbildung gem. Art. 17 Abs. 5 BBG 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

2. Kurs- / Prüfungsangaben
Genaue Bezeichnung des Kurses / der Prüfung………………...………………………………………………………. 

Kursnummer  ……………….   Bildungsanbieter  ……………………………………………...………………………… 

Durchführungsort  …………………………………………………………………………………………………………… 

Kursbeginn (Tag/Monat/Jahr)  ……../……../……………  Kursende  ……../……../……………. 

Kursdauer  Stunden  …………… oder Tage  …………………………………………………………………………….. 

Prüfung  Stunden  ……………… oder Tage  …………………………………………………………………………….. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

3. Dauer der Parifonds Bau Beitragszahlung des Kursbesuchers
Parifonds Bau Beiträge bis Kursende: 
(normale Ausbildungen: ein Jahr vor Kursbeginn; Kaderausbildungen: zwei Jahre vor Kursbeginn) 

Von  (Tag/Monat/Jahr)  ……../……../……. bis ……../……../……. 

Beitragslücken Parifonds Bau Beiträge vor Kursbeginn: 

Von  (Tag/Monat/Jahr)  ……../……../……. bis ……../……../……. Grund  …………………………….. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

4. Zahlungsverbindung
Auszahlung an:  Arbeitgeber Standartbankverbindung (IBAN nicht ausfüllen)

 Arbeitgeber individuelle Bankverbindung (IBAN ausfüllen) 

 Arbeitnehmer  (IBAN ausfüllen)

IBAN-Nr.: CH_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

5. Angaben zum Arbeitgeber
Parifonds Bau Kundennummer  …..:…..….. Name der Ansprechperson  ……………………………………..…… 

E-Mail-Adresse  ………………………………………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Gesuchstellers 

………………………………………….. ………………………………………………………………………… 

Jeweiliger Nachweis durch den Gesuchsteller: obligatorisch die Ausbildungs- oder Kursrechnung, 
bei Lernenden das Kursaufgebot, 
bei CZV-Kursen die ASA-Bescheinigung 

Gesuchformular senden an: Parifonds Bau, Sumatrastrasse 15, Postfach 16, 8042 Zürich 
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