Albert und Elisabeth Lendi Stiftung

Budget

VON (NamME/VOINAIME): .. .o a

Samtliche Budgetpositionen sind fur die gesamte Ausbildungszeit, resp. Restausbildungsdauer im

nachfolgenden Budget einzutragen !

Die Aus- bzw. Restausbildungszeit dauert von: (Monat/Jahr) .............. bis ...
Ausgaben pro Monat Gesamtzeit
Schulgeld-Kosten fiir die oben erwahnte Ausbildungsdauer Frooooooi. |
Schulmaterial und Prifungskosten Froooooonl. Fro ool
Fahrspesen: (Auto/Jahr Fr ......... | offentl.Verkehr/Jahr. Fr ............ Frooooooi. |
Wohnungsmiete inkl. Nebenkosten fir ...... -Wohnung Frooooooi. |
WORNNAAIESSE: ...
Staats-, Gemeinde- und Bundessteuern Fro.ooooeiii.. Fro oo,
Verpflegungskosten Froo. Froooeninn,
Kleider, Kérperpflege, Gesundheit Froooooonl. Fro ool
Versicherungspramien; ohne Auto (z.B. Krankenkasse) Frooooooi. |
Telefon, Internet, Radio, TV Froooeois Fro oo,
ANAEIE KOSTEN: ... Froooooeeeenn... Fro ooeeeeeennn...
Total Ausgaben ] Froveeeenenn.
Einnahmen
Eigenleistungen: > aus Barvermdgen Frooooooi. |
e e Froooooii,
Leistungen der gesetzlichen Vertretung Frooooon.. Fro ool
Leistungen des Ehepartners/der Ehepartnerin Frooooooi. |
Kantonale Stipendien Froo, Froooiin.
Beitrage anderer Stiftungen/Zuwendungen Froooo.. Fro o
Nettoverdienst wahrend Praktikum / Studium Froooo.. Fro o
Nettoverdienst bei berufsbegleitender Ausbildung Froo, Froooiin.
Andere Beitrage oder Einnahmen (z.B. Pramienverbilligung, Kinderzulagen ... Froooool. Fro ool
.............................................................................................. Fro.....oooeeeeeee Bro oeeeenn.....
Total Einnahmen | S | S
Fehlbetrag pro Monat o PN
Fehlbetrag fir die gesamte Ausbildungsdauer Fro veeveveenne...
Or t /Datum ............................................... Unter sch nft .....................

bitte wenden




] Mutter [] Ehepartnerin [] Partnerin

Name: ......cooeviiiininen, VOrName: .......ooviiiiiiiiieiienns Geb.Dat: ......c.coeviiiiiinn
AUIESSE: ..ot PLZ/WONNOIT: ..o
Zivilstand: ...............o..ll Tatigkeit/FUNKEION: ...
Telefon: .............occ... Natel: .......ccooiiiiinnin Email: ..o
Bei Berufstatigkeit: Netto-Jahreseinkommen Fr.........................

Definitive Steuer Steuerveranlagung vom ....................

Reineinkommen Fr. .................... Nettovermogen Fr. ............ooooeeni.

] Geschwister [] Kinder
Anzahl: ......................... AT

Erganzende Angaben / Bemerkungen:

Ich bestétige, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen und nehme davon Kenntnis, dass bei unrichti-
gen Angaben oder bei Missbrauch des Ausbildungsbeitrages die erhaltenen Beitrdge zurtick zu zahlen
sind.

Ein allfalliger Beitrag ware auf folgendes Konto zu tiberweisen:

BaNK:

L A P

LAULEN AUT T e,

Ort/Datum Unterschrift



