
 

Gesuch für die Ausrichtung von Beiträgen 
aus dem Fonds 

"Scherrer-Füllemann-Stiftung" 
 

(Eingabefrist für Gesuche: 30. Oktober) 
 
 
 
Gesuchsteller/in 

Name  .....................................................................................................................  

Vorname  .....................................................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................  

PLZ, Ort  .....................................................................................................................  

Telefon  .....................................................................................................................  

E-Mail  .....................................................................................................................  

Geburtsdatum  .....................................................................................................................  

 
 
Gesetzliche Vertretung (wenn Gesuchsteller/in noch nicht volljährig) 

Name  .....................................................................................................................  

Vorname  .....................................................................................................................  

Adresse  .....................................................................................................................  

PLZ, Ort  .....................................................................................................................  

Telefon  .....................................................................................................................  

E-Mail  .....................................................................................................................  

 
 
Ausbildungsinstitution (Name und Ort) 

 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
 
Lehrgang 

 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
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Kosten 

Gesamtkosten der Ausbildung    ..........................................................................................  

Gewünschter Betrag  .......................................................................................................  

 
 
Weitere Beitragsgesuche 

Falls weitere Beitragsgesuche eingereicht wurden, wo wurden diese eingereicht? 
 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
 ............................................................................................................................................  
 
 
Beilagen 

Bitte reichen Sie mit diesem Gesuchsformular folgende weitere Unterlagen ein: 

- Bestätigung der Ausbildungsinstitution über die ausgeprägte Begabung 

- Bestätigung individuelle Prämienverbilligung (IPV) 

 
 
 
Ort, Datum Unterschrift: 
 
 
 ............................................................................................................................................  
 


	Name: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Geburtsdatum: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Adresse_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Telefon_2: 
	EMail_2: 
	Ausbildungsinstitution Name und Ort 1: 
	Ausbildungsinstitution Name und Ort 2: 
	Lehrgang 1: 
	Lehrgang 2: 
	undefined: 
	Gesamtkosten der Ausbildung: 
	Falls weitere Beitragsgesuche eingereicht wurden wo wurden diese eingereicht 1: 
	Falls weitere Beitragsgesuche eingereicht wurden wo wurden diese eingereicht 2: 
	Falls weitere Beitragsgesuche eingereicht wurden wo wurden diese eingereicht 3: 
	Text1: 
	Text2: 


