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Vertrauensperson

Personalien der/des
Auszubildenden

Familienverhaltnisse

Finanzielle
Familienverhaltnisse

PestalozziStiftung

fiir die Forderung der Ausbildung Jugendlicher aus schweizerischen Berggegenden

Antragsformular

Erster Antrag
@ Wiederholungsantrag

@ weiblich @ mannlich

a ledig @ verheiratet & verwitwet @ getrennt B geschieden @ alleinerziehend

g ledig @ verheiratet & verwitwet @ getrennt 8 geschieden @ alleinerziehend

o Vater @ Mutter @ Antragsteller/in

O Bauernhof /eigener Betrieb O Wertschriften O Barschaft




Bisherige
Ausbildung/en oder
berufliche Tatigkeit/en

Ausbildung fur
welche ein Antrag
gestellt wird

Ausbildungsabschluss/
Ausbildungsabbruch

Bemerkungen

8 ja

gja

Oja

& nein

& nein

d nein




Finanzierungsplan

Finanzierungsplan
Ausgaben

Finanzierungsplan
Einnahmen

Stipendien-
Darlehensantrag der
Vertrauensperson

Angefragte
Institutionen

Vollmacht

Unterschriften




Beilagen

Kontoangaben

Bemerkungen

Adresse

Unvollstidndig ausgefiillte Antrage, Antrdage mit fehlenden Beilagen und Antrage ohne Unterschrift der
Vertrauensperson konnen nicht bearbeitet werden.

Bitte Beilagen nicht heften.

Bank Post

Bitte drucken Sie das Formular aus und senden Sie es unterzeichnet mit allen Beilagen an Ihre Vertrauensperson.

(Adresse Vertrauensperson siehe www.pestalozzi-stiftung.ch/stipendien)
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