
Antrag für Bezugskarte Food Point 
Bezugsberechtigt ist Steffisburg mit weiteren Gemeinden: Heimberg, 

Brenzikofen, Fahrni, Homberg, Thun, Thierachern, Uttigen und Uetendorf. 

(Ausnahmen mit Absprache der Leitung) 

 

Bringen Sie bitte folgende Unterlagen zusätzlich mit: 

1. Ein Ausweis jeder im Haushalt lebenden Person  

2. eine Bestätigung von untenstehender Liste 

 

Name: ………………………………………………………………………….. 

Vorname: …………………………………………………………….………. 

Adresse, Wohnort:  ……………………………………….…………….. 

Anzahl Personen im Haushalt: 

Erwachsene: ………. Kinder: ………. 

 

Bitte untenstehende Bestätigung vorweisen: 

(wird vom Food Point angekreuzt): 

o «Tischlein deck dich»-Karte 

o Caritas-Karte 

o Kulturlegi-Karte 

o Ausweis F 

o Ausländerausweis C mit Caritaskarte 

o Ausweis S mit Caritaskarte 

o IV 

o AHV + EL 

o Prämienverbilligung Krankenkasse (zweithöchste Stufe) 

o Geringes Einkommen (nach Absprache mit Leitung) 

o Vorübergehende finanzielle Engpässe (nach Absprache mit Leitung) 

Abgabebedingungen: 
 

• Ein Bezug kostet 3 Franken.  

• Jedes Mal mitnehmen: 3 Franken, Bezugskarte, 

Tragetasche und ein Behälter für die Süsswaren. 

• Wer die Karte nicht dabei hat, kommt am Schluss. 

• Die Lebensmittel sind gespendete Produkte. Sortiment und Menge variieren. 

Die Verteilung richtet sich nach Haushaltsgrösse und den vorhandenen 

Lebensmitteln. 

• Die Lebensmittel dürfen nicht weiterverkauft werden. 

• Pro Haushalt gibt es nur eine Bezugskarte. Ferienregelungen sind zu 

beachten. 

• Jegliche Haftung und Regress-Möglichkeit (beispielsweise aufgrund 

verderbter Ware) wird abgelehnt. 

• Bitte verhalten Sie sich wie ein Gast und befolgen Sie die Anweisungen. 

• Bei unangebrachtem Verhalten oder Missbrauch der Bezugskarte kann die 

Bezugskarte entzogen werden.  

• Die Lebensmittelabgabe kann durch den Veranstalter jederzeit verändert 

oder eingestellt werden. 

• Wir haben eine limitierte Anzahl an Bezugskarten. 

• Bei Verlust der Karte verlangen wir 5 Franken. 

 

 

Hiermit beantrage ich die Lebensmittel-Bezugskarte. Ich bin mit 

den Abgabebedingungen einverstanden. 

 

Datum: ............................... 

Unterschrift: ........................................................................ 

 


