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Velo‐Bestellung Sozialdienste 

Klientin | Klient [Dossierträger‐/in]  Name + Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Postleitzahl + Ort

Telefon

Veloempfängerin / Veloempfänger 1  Name + Vorname

Körpergrösse

Veloempfängerin / Veloempfänger 2  Name + Vorname

Körpergrösse

Veloempfängerin / Veloempfänger 3  Name + Vorname

Körpergrösse

Bemerkungen 

Preis pro Velo inkl. 8.1 % MwSt.  CHF 300.00 Maximaler Anschaffungspreis gemäss Richtlinie SKOS

Teurere Markenvelos sind nur nach Absprache zwischen Klientin, Klient und Sozialdienst möglich. 
Abgerechnet wird immer der volle Betrag mit dem Sozialdienst. 

Rechnungsadresse  ☐ Abteilung Soziales Thun  ☐ Sozialdienst Sigriswil 

☐ Sozialdienst Heimberg  ☐ Sozialdienste Zulg Steffisburg 

☐ Reg. Sozialdienst Oberdiessbach  ☐ Reg. Sozialdienst Uetendorf 

☐ Reg. Sozialdienst Oberhofen 

Sozialarbeiterin | Sozialarbeiter  Telefon 

Ort und Datum  Unterschrift 

Der Bestellschein geht per E‐Mail an velostation@thun.ch.  

Das unterschriebene Original  geht  an die Klientin  oder  den Klienten. Mit diesem kann nach  telefonischer 
Terminabsprache unter 033 223 23 33 ein Velo ausgewählt werden.  

Bestellung abgeschlossen 

Leitung Velostation  Datum Unterschrift 

Klientin | Klient  Datum Unterschrift 

DIREKTION SICHERHEIT UND SOZIALES 
ABTEILUNG SOZIALES 
FACHSTELLE ARBEITSINTEGRATION 

arbeitsintegration@thun.ch 
033 225 85 73 
Industriestrasse 2, 3600 Thun 

thun.ch/arbeitsintegration  
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