
Winterhilfe Göttibatze 
Reinacherstrasse 131 
4053 Basel 

Tel 061 261 30 61 
goettibatze@winterhilfe.ch 
bs.winterhilfe.ch 

Danke für Ihre Spende. 
IBAN CH56 0900 0000 4000 6060 3

Gesuchsformular  
Winterhilfe Göttibatze Region Basel
Familiename Vorname 

Strasse / Nr. 

PLZ / Wohnort 

Telefon  Zivilstand 

E-Mail        @ 

Kind  

Familienname Vorname

Geburtsdatum Geschlecht

Nachweis der finanziellen Situation

Legen Sie bitte mindestens eines der hier aufgeführten Dokumente bei. 

− Verfügung der Prämienverbilligung  ja (Kopie belegen)  nein 

Wichtig: Wir können nur Einkommen der Prämienverbilligungs- Einkommensgruppen 1 bis 15 berücksichti-
gen (für BL Vergleich- Einkommen) 

− Verfügung durch Sozialhilfe  nein 

− Berechnungsblatt der Ergänzungsleistung

 ja (Kopie belegen) 

 ja (Kopie belegen)  nein 

Rechnungsbetrag der Aktivität CHF 

Verwendungszweck des Göttibatze  Mitgliedschaft in einem Verein 

 Freizeitkurse  Beiträge, Eintritte 

 Musikstunden  Ausrüstung 

 Lager in Zusammenhang mit der Aktivität 

Wir helfen hier.
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Haben Sie noch andere Institutionen/Stiftungen um Unterstützung angefragt? 

Welche? 

Bewilligter Betrag: CHF 

Falls Sie Sozialhilfe beziehen 

Kontaktperson 

Telefon 

E-Mail @ 

Kontaktdaten des Rechnungsstellers / Vereins / Schule 

Kontaktperson 

Telefon 

E-Mail @ 

Achtung WICHTIG 

Diese Unterlagen müssen Sie uns zwingend senden, sonst können wir Ihr Gesuch nicht bearbeiten 

1. Gesuchsformular
2. Rechnung Hobby  mit Einzahlungsschein
3. Aktuelle Verfügung der Prämienverbilligung in der Krankenversicherung (Kopie)

Oder Verfügung Sozialhilfe (Kopie)
Oder Berechnungsblatt der Ergänzungsleistung (Kopie)

– Die Gesuchstellerin/Der Gesuchsteller erlaubt mit Einreichung des Formulars den Austausch von Namen und Adresse zwischen der

Winterhilfe Basel-Stadt und der Winterhilfe Baselland, der Sozialhilfe resp. des Rechnungsstellers und Fachstellen, sofern dieser auf-

grund der Gesuchstellung nötig ist.

– Die Erziehungsberechtigten und deren Kinder nehmen zustimmend zur Kenntnis, dass ihre positiven Rückmeldungen für Spendenauf-

rufe (Brief, Webseite und ähnliche) verwendet werden können. Dies erfolgt anonymisiert, ohne Namensnennung.

Datum Unterschrift der Eltern 
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Merkblatt Hilfeleistung
Winterhilfe Göttibatze Region Basel
Bitte lesen Sie dieses Merkblatt aufmerksam durch. 

Ihr Kind möchte ein regelmässiges Hobby haben, doch Sie haben zu wenig Geld? 
Sie können einen «Göttibatze» anfragen. Sie erfahren unten folgend, wie Sie vorgehen müssen.

Wir können Ihre Anfrage für einen Göttibatzen nur bearbeiten, wenn Sie das Formular ausfüllen, uns alle 
Beilagen senden und dieses Merkblatt sorgfältig lesen. 

Wer kann einen Göttibatze anfragen: 
• Kinder und Jugendliche aus Familien mit prekären finanziellen Verhältnissen
• Kinder und Jugendliche die im Kanton Basel-Stadt oder im Kanton Basel-Landschaft leben
• Alter ab 4. Geburtstag bis zum 18. Geburtstag

Das müssen Sie tun: 
1. Sie füllen das Gesuchsformular für Ihr Kind aus.

Sie finden das Formular auf der Website Winterhilfe Basel-Stadt.

2. Sie legen die Rechnung für das Hobby mit Einzahlungsschein dazu

3. Sie legen eine Kopie Ihrer aktuellen Verfügung der Prämienverbilligung (Krankenversicherung) bei
Oder Verfügung Sozialhilfe (Kopie)
Oder Berechnungsblatt der Ergänzungsleistung (Kopie)

4. Sie senden alles an goettibatze@winterhilfe.bs oder per Post an die Winterhilfe Basel-Stadt

Das bezahlt der Göttibatze: 
• Pro Kind wird ein regelmässiges Hobby finanziert.
• Die maximale Unterstützungsdauer beträgt 2 fortlaufende Jahre und kann dann erneut beantragt

werden – sofern wir freie Plätze haben
• Pro Kind und Schuljahr ist ein Beitrag von max. CHF 1'000.- möglich.
• Nicht immer kann die gesamte Summe Ihrer Anfrage übernommen werden
• Es besteht kein Rechtsanspruch auf eine Zuwendung aus dem Fonds „Winterhilfe Göttibatze“.

Wir helfen hier.

mailto:goettibatze@winterhilfe.bs
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Das bezahlt der Winterhilfe Göttibatze: 
• Mitgliederbeitrag in einem Verein (Musik, Sport etc.)
• Freizeitkurse (Musik, Tanz, Sport, Theater, Zirkus, Werken und Gestalten etc.)
• Beiträge, Eintritte (Sportlizenzen, Schwimmbad-Abo im Zusammenhang mit Freizeitaktivität etc.)
• Musikstunden: Grundsätzlich werden Musikstunden an den allgemeinen Musikschulen bevorzugt

mitfinanziert. Andere qualifizierte Anbieter sind möglich.
• Die für die Ausführung der Freizeitaktivität nötige Ausrüstung wie z.B. Instrumentenmiete, Mietkauf,

Sportausrüstung und ähnliches.
• Die Sportausrüstung muss via Sportausrüster des Clubs gekauft werden – wir bezahlen keine Ein-

käufe bei Ochsner Sport, Decathlon usf)
• Ferien- und Sportlager

Das bezahlt der Winterhilfe Göttibatze NICHT: 
• Familienferien
• Aktivitäten im Ausland
• U-Abos oder SBB Billette etc.
• Zolli-Abo, Fitnessabonnement
• Fremdsprachenunterricht, Nachhilfestunden
• Tagesstruktur, Spielgruppen, Kita
• obligatorische Schullager
• eine zweite Freizeitaktivität
• Sportausrüstung, die nicht via den Club-

ausrüster eingekauft wurde

Wir freuen uns, wenn Ihre Tochter / Ihr Sohn und eine Zeichnung oder 
einen Brief schickt und so erzählt was sie/ er mit seinem Hobby erlebt. 

Der Winterhilfe Göttibatze Region Basel wird mit Spendengeldern ermöglicht. 
Wir freuen uns, wenn wir diesen Spender:innen eine Rückmeldung von den unterstützten Kindern und 
Jugendlichen weiterleiten dürfen. 

Mit der Bewilligung eines Winterhilfe Göttibatze werden Kinder und Jugendlichen deshalb gebeten, der 
Winterhilfe Basel-Stadt von ihrer Aktivität eine Rückmeldung zu geben in Form einer Zeichnung, Fotos, 
kurze Berichte. Diese werden in anonymisierter Form für die Kommunikation und die Gewinnung von 
Spendengeldern eingesetzt. 

Kontakt 
Die telefonischen Kontakt-Zeiten finden Sie auf unserer Website: https://www.bs.winterhilfe.ch/kontakt 

Telefon 061 261 30 61 

Mail: goettibatze@winterhilfe.ch 

Postanschrift: Winterhilfe Göttibatze, Reinacherstrasse 131, 4053 Basel 

Aktualisiert : Januar 2026
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