
 
GESUCH an  

Stiftung marie münger-sahli 
 

 
 
 
Person, für die das Gesuch gestellt wird 
 
Name ....................................................................    Vorname ...........................................................   Geb.datum ......................  

 m /  w    Nationalität ................................     Zivilstand ......................  Anz. Kinder ..........   Alter .................................. 

Adresse ................................................................   PLZ / Wohnort ................................................................................................. .. 

Telefon  ................................................................    Mobil-Telefon .................................................................................................... 

Mail-Adresse ............................................................................ ........ 

Seit ........... Jahren im Kanton ............................  wohnhaft. 
 
 

Besuchte Schulen, Ausbildung, Weiterbildung, Tätigkeiten 

Einzelheiten sind im Lebenslauf aufzuführen. 
 

Ausbildung, für die Ausbildungsunterstützung beantragt wird 

 
Ziel der Aus-/Weiterbildung ...................................................................................................... ........................................................... 

Abschluss/Diplom ............................................................................................................................. ....................................................... 

Schule / Ausbildungsinstitution ............................................................................................................................. ............................ 

Aus- bzw. Restausbildungsdauer  von  ....................................bis ..................................   Anzahl Semester .......................... 

  Vollzeitschule/Studium     berufsbegleitende Ausbildung     Ausbildung mit Praktikum 

 

Ausbildungskosten und Finanzierung 

Bitte beigelegtes Budget-Formular korrekt und vollständig ausgefüllt dem Antrag beilegen. 

 

Familienverhältnisse 

  Vater   Ehepartner   Partner 

Name ................................................................... Vorname ........................................................ Geb.datum ...................... 

Adresse .............................................................. PLZ/Wohnort .........................................................................................................  

Zivilstand .......................................................... Tätigkeit/Funktion ...............................................................................................  

Netto-Jahreseinkommen Fr. .....................                      
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  Mutter   Ehepartnerin    Partnerin 

Name ................................................................. Vorname ............................................................... Geb.datum ......................  

Adresse .............................................................  PLZ/Wohnort .........................................................................................................  

Zivilstand .......................................................... Tätigkeit/Funktion ...............................................................................................  

Bei Berufstätigkeit: Netto-Jahrerseinkommen  Fr. ....................... 

 

  Geschwister     Kinder 

Anzahl ..................    Alter ............................. 

 

Beitragshöhe 

Von Gesuchstellern hören wir immer wieder, sie wären dankbar für jeden �nanziellen Unterstützungsbeitrag.  

Unsere Frage an Sie: Was für einen Beitrag erwarten Sie von der Stiftung marie münger-sahli, damit Sie die 
�nanzielle Situation bewältigen können? 

a) bei längerer Ausbildungszeit pro Semester mindestens Fr. ....................... 

b) bei einmaliger „Hilfe“ einen Einmalbeitrag von mindestens  Fr. .......................  
 

Ergänzende Angaben / Bemerkungen 

............................................................................................................................. ........................................................................................... . 

...................................................................................................................................... ...................................................................................  

............................................................................................................................................................................ ............................................. 

 

Ich bestätige, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und nehme davon Kenntnis, dass bei unrichtigen 
Angaben oder bei Missbrauch des Ausbildungsbeitrages die erhaltenen Beiträge umgehend zurück zu zahlen 
sind. 

 

 

Ort/Datum ........................................................................................  Unterschrift .................................................................... 

 

 


