SYMBOLA
Stiftung

Gesuch um Ausbildungsbeitrage

Gesuchsteller/in
NaME: .o VOrNamME: ...t
SIrASSE: i PLZ/O: e
Geburtsdatum: ........cccoeeveeierieieeeeeee e Zivilstand: .................... Geschlecht: ..................
Telefon: ..o E-Mail: oo
(Ehe-) Partner/in: Name/VOM@mME: .........ccceieieueirieieieieteietetee et ss et s s s s ses s sensssesensenas
GEDUMSAATUM: ...ttt s re e
BOIUT . ettt r e ra s
Eigene Kinder im Vorschulalter, in Schule/Ausbildung in Ausbildung:
Name/Vorname/Jahrgang: ........cccooioieiieienieieeee ettt ja 0 nein [J
(Schule/Studium/LENre: .........c.cooieueiieieiieieeceeeee e bis ..o )
Name/Vorname/Jahrgang: ........ccoceeieiiieienieeieieeee ettt ae e seeaaens jad nein J
(Schule/Studium/LENre: .........ccooieueiieeieeeeee e bis ..o )
Name/Vorname/Jahrgang: ........ccooieierieienieieieee ettt se e ja 0 nein OJ
(Schule/Studium/LENre: .........ccooieueiieeieeeeee e bis ..o )
Name/Vorname/Jahrgang: ........cccooeeieriieienieieeieeee ettt enens ja 0 nein OJ
(Schule/Studium/LENre: .........c.coveveiieieiieieeceeeeee e bis ..o )
Alleinerziehend: jald nein

Leben Sie in einer ehedhnlichen Beziehung?ja [0 nein [



Eltern und Geschwister

Vater

NAME: e

StrASSE: oo

VOTNAMIE: .ot

PLZ/OIE: o

Beruf: ..o, Jahrgang: ..........cccocoel Zivilstand: .........c..cccoeeiiennnn

TelefoN: oo,

Mutter

NAME: e

A S e

E-Mail: oo

VOTNAMIE: e

PLZ/OIE: e

Beruf: ..o, Jahrgang: .........cccooool Zivilstand: .........c..ccceeeien

TelefoN: oo

Geschwister

E-Mail: oo

Name/Vorname/Jahrgang: ........c.oooui oottt e e eesaeesaeeenseesaaeenaeens

Name/Vorname/Jahrgang: ..........oooui oottt ettt et e e reesaaeeseesaeeesaeans

Name/Vorname/Jahrgang: ........c.oooui oottt ettt e e b e e eaeesaeeeseesaaeesaeans

Name/Vorname/Jahrgang: ..........oooii oottt ettt ettt e e ereesae e e e e saaessaaans

Vorbildung

Primarschule: ............... Jahre

Sonderschule: .............. Jahre

Berufslehre als .....cccueeeveeeeeeeeeeeee.

Abschluss: jald nein [

Andere Ausbildung: .........cccoeeveieeinnnne.

Abschluss: jall nein

Andere Ausbildung: .........cccooeveveeinnne.

Abschluss: jall nein

Realschule: ................ Jahre

Sekundarschule: ....... Jahre

........................ von

........................ von



Erwerbstatigkeit

Gesuchsteller/in

derzeitige TAtigKeIt: ........ooiieeieeeee e Seit oo,

A g 0= (o [= o X1 /A SRS

Ehepartner/in

derzeitige TAIGKEIT: .......ooiiiieeeee e Seit i,

FAN g o =T o [T o T=T AT o OSSPSR

Ausbildung/Weiterbildung, fiir die Beitrage gewiinscht werden

AUSDIIAUNGSZIEL: ...ttt ettt ettt e et e e eae e etaeeaaeeeteeereeans
AUSDIIAUNGSSTATTE: ...ttt et e e et e e ete e eteeeaeeteeeaeeans
Gesamtausbildungsdauer: von ...........ccccoooieiiiiiieiecie, DIS oo

Grund der Ausbildung/WeiterbildUNQG ..........ooueeieiiieieeeeeeeee e

Ausbildungskosten pro Jahr

leer lassen

Schulgeld Froee Froeee,
Lehrmittel/Schulmaterial Fro e Fre e
Einschreibegebihr Froeeeeee Froeeee
Prifungsgebihr Froeeeee Froeeee
Reisespesen zum Schulort Froeee Froeee

Andere Ausbildungskosten (detaillierte Angaben)

Total Ausbildungskosten Frooiiiii., Froovoeeeeeieeeieeeens




Finanzen
pro Monat leer lassen

Aktuelles eigenes Erwerbseinkommen netto Froe Froeeee
Aktuelles Erwerbseinkommen Ehepartner/innetto  Fr. ....ccccveeveennen. Froe,
Eingehende Alimente Froee Froeee,
Renten/Versicherungsleistungen Froe Froeee,
Anderweitige Zuwendungen oder

Einkommen vOn ... Froveiiiiiennee, Frooveeeiiieine
Total Einkommen Froveiiiiiieenee, Frooceeeeeiiieiennee,

Beitragsleistungen anderer Institutionen

Haben Sie auch anderweitig Beitrage oder Stipendien beantragt? ja [ nein [

WENN JA, DEI WEM? .ottt ettt ettt et e e saesaeesaesseesaesaeensenseenns

Hohe der Beitrage oder Stipendien Fr. ..........ccceeee.

Entscheid beilegen!

Zahlungsadresse

IBAN-NT . e e Bankname: ........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

KON INNADEI: . e e et e e e e e e e e e e e e e raneeeas

Ergdnzende Angaben

Haben Sie bei der Stiftung Symbola schon einmal Stipendien beantragt: jald

WENN ja, WANN ...ooeviiiiiieiie e eeee e e

Wie haben Sie von unserer Stiftung erfahren?

nein



Beilagen zum Gesuch

e Definitive Steuerveranlagungsberechnung Kantons- und Gemeindesteuer Gesuchsteller/in

e Definitive Steuerveranlagungsberechnung Kantons- und Gemeindesteuer der Eltern bei
Gesuchsteller/in bis 25 Jahre

e Informationen zur Schule/des Ausbildungsortes

e Stipendienentscheide (Kanton und/oder weitere)

Abbruch der Ausbildung/Weiterbildung

Bei Abbruch der Ausbildung/Weiterbildung behalt sich die Stiftung Symbola das Recht vor, das
Schulgeld anteilmassig einzufordern.

Die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller bestétigt, dieses Antragsformular vollsténdig und
wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben.

Ort und Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die Unterlagen an:

Stiftung Symbola
Odette Guntli
Sagereiweg 14
7323 Wangs

info@symbola.ch



