PAUL SCHERRER FONDS BASEL

BEITRAGSGESUCH

fur das Ausbildungsjahr vom bis

1. Personalien des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

Name: Konfession:

Vorname: Zivilstand:

Geburtsdatum: Vorname des Vaters:

Birgerort: Beruf des Vaters:

Adresse: Name und Madchenname der Mutter:
PLZ und Wohnort: Beruf der Mutter:

Natel-Nr.: E-Mail-Adresse:

2. Ausbildungsstand des Gesuchstellers / der Gesuchstellerin

Gesuch fur Ausbildung als

Klasse / Fakultat

Ausbildungsstatte / Lehrmeister

Ausbildungsort:

Dauer der Ausbildung von bis

Haben Sie schon eine erste Ausbildung abgeschlossen?

Wann als was

Waren Sie nach Abschluss der ersten Ausbildung berufstatig?

Wo wie lange
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Sind sie gegenwartig oder wahrend der Ausbildung (teil)erwerbstatig?
Wieviel betragt das Einkommen?

Wieviel betragt die Unterstlitzung der Eltern / Familienmitglieder jahrlich?

Beziehen Sie weitere Unterstitzungen, von wem?

Beziehen Sie Stipendien, von wem?

wie viel?

3. Familienverhaltnisse:

Geschwister:

Vorname: Jahrgang: Ausbildung:

von:

bis:

4. Kosten fur die Ausbildung Fr. pro Monat

Studien- / Schulgeld

Lehrmittel, Schulmaterial

Kost und Logis auswarts

Fahrkosten zum Ausbildungsort

Kleider / Wasche

Taschengeld

Krankenkasse, Versicherungen

Steuern

Total Kosten

P.S.Fonds, Beitragsgesuch.doc

Fr. pro Jahr

Seite 2 v. 4



5. Einnahmen wahrend der Ausbildung Fr. pro Monat Fr. pro Jahr

Unterstltzungsbeitrage Eltern / Angehdrige

Unterstutzungsbeitrage Dritter

Stipendien

Lehrlingslohn

Ferien- und Nebenerwerb

Kinderrenten / -zulagen

Alimente

Pramienverbilligung Krankenkasse

Weitere Einnahmen

Total Einnahmen

Differenz Einnahmen / Ausgaben

6. Finanzelle Verhaltnisse

Finanzelle Situation steuerbares Einkommen steuerbares Vermaogen

a) der Eltern

b) des Gesuchstellers/in

Auszahlung allfalliger Unterstitzungsbeitrage

Name Vorname IBAN-NTr.

Adresse Postkonto:

Dieses Gesuch kann selbstverstandlich durch Sachverhaltsdarstellungen etc. mit Begleitschreiben
erganzt werden.

PLZ / Ort und Datum: Unterschrift:
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unerlassliche Beilagen (in Kopie):

bei Berufslehrlingen:

- Lehrvertrag

- Zwischenzeugnisse der Berufsfachschule

- eigene Steuerveranlagungsverfigung und —berechnung sowie diejenige der Eltern

bei Mittelschiilern und @hnlichen Ausbildungen:

- Bestatigung der Schulleitung iber den Schulbesuch

- eventuelle Lehr- oder Anstellungsvertrage

- eigene Steuerveranlagungsverfliigung und —berechnung sowie diejenige der Eltern

bei universitaren und dhnlichen Ausbildungen:

- Immatrikulationsbestatigung der Ausbildungsstatte

- Ergebnisse eventueller Zwischenprifungen

- eigene Steuerveranlagungsverfliigung und —berechnung sowie diejenige der Eltern
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