g Zircher Bauernverband
g Im Dienste der Ziircher Lanawirtschaft

Antrag an den Betriebshelferfonds

Sehr geehrter Landwirt, sehr geehrte Landwirtin

Gemass DV-Beschluss des Zircher Bauernverbandes vom 9. April 1997 wurde die Organisation
des Betriebshelferdienstes an die Maschinenringe des Kantons Zurich Gbergeben.

Der Zircher Bauernverband wird weiterhin fir die ersten 30 Tage der unfall- oder
krankheitsbedingten Einsatze eine Kostenbeteiligung im Rahmen des Betriebshelferfonds-
reglements gewahren. Um grdssere Risiken abzusichern, empfehlen wir lhnen eine Tag-
geldversicherung ab dem 30. Tag (Informationen: ZBV-Versicherungsberatung, Tel. 044 217 77 50).

Das Reglement setzt eine Einkommensgrenze von CHF 40°000.-- (steuerbares Einkommen) sowie
eine Mitgliedschaft im Ziircher Bauernverband voraus. In besonderen Fallen werden auch Uber
die Einkommensgrenze hinaus Beitrage gesprochen. Die Unterstlitzung wird von Fall zu Fall
beurteilt.

Der Fonds wird vom Ziircher Bauernverband und verdankenswerterweise von der Baudirektion
des Kantons Ziirich (Amt fir Landschaft und Natur) gespiesen.

Falls Sie von dieser Unterstiitzung Gebrauch machen mdchten, bitten wir Sie, dieses Formular zu
erganzen und mit Kopien der nachfolgend aufgefiihrten Unterlagen an den Zircher Bauernverband
zu retournieren:

- Rechnung des Betriebshelfereinsatzes

- aktuelle Steuerrechnung

- Arztzeugnis

Die Rechnung des Maschinenringes resp. der Aushilfskraft ist von Ihnen zu bezahlen und nicht an
uns zu senden. Bei einer Unterstiitzung werden wir gemass Reglement den Beitrag auf Ihr
genanntes Konto Uberweisen.

Einsatzbetrieb:
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Bank / Postkonto: Bitte Einzahlungsschein beilegen

Erhalt der Betrieb sonstige Unterstitzung? O ja O nein

(Taggeld der Krankenkasse oder Versicherung, IV, Verwalterbetrieb, usw.):

Wenn ja, welche:

Ort, Datum: ... Unterschrift: .....oooeeiee e

Wir wiinschen lhnen gute Genesung und viel Glick in Hof und Stall.
Ihr Zircher Bauernverband

Beilagen: O Kopie der Rechnung des BHD-Einsatzes O Arztzeugnis
[0 Kopie der letzten Steuerrechnung [0 Einzahlungsschein




