
 

 
Antrag Preisreduktion kyBounder 
 
Die KM Foundation unterstützt Personen, die unter dem Existenzminimum leben und hilft 
ihnen beim Erwerb eines kyBounders. Dieses Angebot deckt alle diverse Grössen und 
Dicken der kyBounders ab. Personen, die gemäss der Bemessungsgrundlage der 
Schweizerischen Konferenz für Sozialhilfe unter dem Existenzminimum leben, erhalten je 
nach Einkommen, zwischen 35% und 65% Preisreduktion auf die kyBounder.  
 
Für eine korrekte Einstufung in dieses System benötigt die KM Foundation diverse 
persönliche Angaben, diese werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.  
 
Beachten Sie, dass dieses Angebot ausschliesslich in der Schweiz gültig ist. 
 
Senden Sie das vollständig ausgefüllte Formular an:  
KM Foundation / Abteilung Anträge / kybun-Tower / Mühleweg 4 / 9325 Roggwil/TG 
Unvollständige Formulare können nicht berücksichtigt werden. 
 

 
 

����  Erstantrag ����  Folgeantrag 
 
 
1. Angaben zur Person 
 

Vor- und Nachname ....................................................... 
Strasse, Hausnr. ....................................................... 
PLZ, Wohnort ....................................................... 
Telefon ....................................................... 
Email ....................................................... 
 
Beruf ....................................................... 
Geburtsdatum ....................................................... 
Geschlecht ....................................................... 
Familienstand ....................................................... 
Staatsangehörigkeit ....................................................... 

 
Name, Geburtsdatum des / der Kindes / Kinder (Bitte Kopie/n der Geburtsurkunde/n 
beifügen): 
 
 
1. Kind 
............................................................................. 

 
2. Kind 
............................................................................. 

 
3. Kind 
............................................................................. 

 
4. Kind 
............................................................................. 

 
5. Kind 
............................................................................. 

 
6. Kind 
............................................................................. 

 
 
 
 
 



 
 
2. Angaben zu den jährlichen Einkünften aller Familienmitglieder zum Zeitpunkt der 
Antragstellung 
 

Beziehen Sie Nothilfe?   �  Ja �  Nein 

Beziehen Sie Sozialhilfe? �  Ja �  Nein 

Erhalten Sie Fürsorgegelder? �  Ja �  Nein 

Erhalten Sie eine IV-Rente?   �  Ja �  Nein 

Sind Sie arbeitslos?  �  Ja �  Nein 
  Wenn Ja, seit wann? ..................... 
Bemerkungen: 
……………………………………………………………………………….…………………………
…………………………………………………………………………………………………………. 

 
Einkünfte aus einem Arbeitsverhältnis / Werkvertrag CHF ............ 
Einkünfte aus selbständiger Arbeit CHF ............ 
Einkünfte durch staatliche Unterstützung, z. B. Sozialhilfe / 
Erziehungsgeld... 

 
CHF ............ 

Unterhaltsleistungen CHF ............ 
Sonstige Einkünfte, z. B. Unterstützung durch Eltern etc. CHF ............ 
 
Summe Jahreseinkommen                                                                      CHF ............ 
 
Bemerkungen: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

 
3. Allgemein 
 

Welchen kyBounder möchten Sie vergünstigt erwerben? 
Grösse = ……………………………………………………………………………………………… 
Bezugsfarbe = ..……………………………………………………………………………………… 

 

Weshalb wollen Sie ein kyBounder? 
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

 

Wie wurden Sie auf das Angebot aufmerksam? 
....................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................... 

 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.  
 
 
_____________________  _____________________________________________ 
Ort / Datum    Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
 
 
Anlagen 

� Kopie der aktuellen definitiven Steuerabrechnung (Pflicht!) 

� Kopie des Lohnausweises (Pflicht!) 

� Kopie der Geburtsurkunde 


