7/ 'KARL EDUARD STUDACH STIFTUNG

Antrag um Beitrag

Person in Ausbildung

Name
Strasse
Telefon
Geschlecht

AHV Nr. (neue)

Vorname

PLZ/Ort

E-Mail

O weiblich O mannlichGeburtsdatum

Lot o0 bgog . ot

Zivilstand O ledig O verheiratet O getrenntd geschieden O verwitwet  seit:
Nationalitat O Schweizer __ Birgerort / Kanton
O AuslénderBewilligung OB OC OF O_  Staatsangehorigkeit:
(Kopie Auslanderausweis beilegen)
Eltern

Vater Name
Strasse
Mutter Name

Strasse

Vorname

PLZ/Ort

Vorname

PLZ/Ort

Post- oder Bankverbindung (Auszahlkonto)

e en 0T DD D00 000 D00

Kontoinhaber

Name Vorname

Strasse PLZ/Ort
Ausbildung, fur die Beitrage gewinscht werden
Ausbildungsstétte Name / Adresse / Ort
Bezeichnung der Ausbildung
Gesamte Dauer der Ausbildung von bis
Ausbildungsjahr von bis
Umfang der Ausbildung: O Vollzeit

O Teilzeit
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Vorbildung - muss vollstandig und liickenlos aufgefiihrt werden

von  Monat/Jahr bis Monat/Jahr Ausbildung
von bis
von bis
von bis

Erwerbstatigkeit - muss vollstéandig und lickenlos aufgefiihrt werden

von  Monat/Jahr bis Monat/Jahr Art der Beschaftigung, Pensum in % / Firma
von bis
von bis
von bis
Wohnverhaltnis O im Haushalt der Eltern O im eigenen Haushalt * O im ehelichen Haushalt *
(*Kopie Mietvertrag beilegen) (*Kopie Mietvertrag beilegen)
Ausbildungskosten (je Jahr) Schulgeld (Kopie zahlungsbeleg beilegen) Fr.
Reisespesen (Kopie Zahlungsbeleg beilegen) Fr.

Ich bestatige, dass dieses Antragsformular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefillt ist.

Ort / Datum Unterschrift Person in Ausbildung Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(Person in Ausbildung unter 18 Jahren)

Der Antrag kann fir jedes Jahr eingereicht werden. Diesem sind folgende Unterlagen beizulegen:

e  Wohnsitzbestatigung

e  Aktuelle Schulbestatigung/Immatrikulation

o Kopie genehmigter Lehrvertrag (bei Berufslehre)

o  Kopie aktuelle Lohnabrechnung

Adresse kann fiir Fenstercouverts verwendet werden: Bildungsdepartement Kanton St.Gallen

Dienst fir Finanzen und Informatik
Stipendien und Studiendarlehen
Davidstrasse 31

9001 St.Gallen

Bitte leer lassen
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