
 

Departement für Volkswirtschaft und Bildung 
 Dienststelle für Unterrichtswesen  
 Büro für Sprach-Austausch 

 
SUBVENTIONSGESUCH 

 

  

 

Name der Schule und Ort: __________________________________________________________________  
 

Begleitende Lehrperson:  ___________________________________________________________________  
 

Klasse:  ______  Schüleranzahl:  ______  E-Mail:  _____________________________________________  
 

 
 

Name der Partnerschule und Ort:  ____________________________________________________________  
 

Begleitende Lehrperson:  ___________________________________________________________________  
 
Klasse:  ______  Schüleranzahl:  ______  E-Mail:  _____________________________________________  
 

 

 

Art des Austausches: 
 

Klasse  Aufenthalt vom  __________  bis  ________________  Ort:  ___________________  

   Empfang vom  __________  bis  ________________  Ort:  ___________________  

Sprachschule   Daten:  ________________________________________  Ort:  ___________________  

Kulturaufenthalt  Daten:  ________________________________________  Ort:  ___________________  
 

 

 

Das BSA beteiligt sich an den Kosten gegen Vorweisung der Rechnungen und der 
Originalbelege, die uns kurz nach dem Aufenthalt zugestellt werden müssen! 
 
Vorgesehenes Budget :  ___________________  
 

Bank- oder Postcheckkonto (der Betrag kann nur auf das Schul- oder Gemeindekonto überwiesen werden!): 

 _______________________________________________________________________________________  
 
Ort und Datum:  __________________________________________________________________________  
 
Unterschrift der begleitenden Lehrperson:  _____________________________________________________  
 
 
Unterschrift und Stempel der Schuldirektion:  ___________________________________________________  
 
Unterlagen beilegen:   die Liste aller Schüler, begleitenden Lehrpersonen 
   das Budget  
   das Programm 
 

Vom BSA auszufüllen 
 
Zugesprochener Betrag des BSA:  _____________________________  Datum:  _____________________  
 
 

Unterschrift und Stempel des BSA:  ________________________________________________________  
 
Der Buchhaltung des Staates Wallis übermittelt am:  __________________________________________  
 

 

Planta 1, 1951 Sion 
Tel 027 606 41 30 / E-Mail: bel-bsa@admin.vs.ch / www.vs.ch/bel 


