Albert und Elisabeth Lendi Stiftung

Gesuch
Person, fir die das Gesuch gestellt wird
[Im/[Jw
NaME: o N OTNAME N e e e
Geb-datum: ..o, NatiONAITAL: ...t
Zivilstand: ... Anz. Kinder: .......... Alter:
AdreSSe: .o PLZ I WONNOI: .o,
Tel: o, Natel: ..., Email:
Seit ......... Jahren in Walenstadt wohnhaft
Art der familiaren Beziehung zu Walenstadt: ........ ...

Ausbildung, fiir die Ausbildungsunterstiitzung beantragt wird

Ziel der AUSDIIAUNG: ... e
ADSCNIUSS DI PIOM: ..o e e e
Schule / AusbilduNgSINSHIULION: ... ..o e,
Aus- bzw. Restausbildungsdauer von .................. bis ... Anz. Sem. ............
[1 Vollzeitschule/Studium [1 berufsbegleitende Ausbildung [1 Ausbildung mit Praktikum

Besuchte Schulen, Ausbildung, Tatigkeit
Dauer Schule/Ausbildung/Tatigkeit

Familienverhéaltnisse

] Vater [] Ehepartner ] Partner

Name: ... VOrNaME/N: ..
Geb-datum: ... Zivilstand: ...................L

AdresSSe: ..o PLZ /WORNOIT: ...
Tatigkeit/FUunktion: ...........ccooiiiiiiiii e Netto-Jahreseinkommen Fr .............

bitte wenden



Fragen an Gesuchsteller/in (Name/Vorname)

> Haben Sie ein Stipendiengesuch eingereicht ? [JJa [ Nein
WENN JB, WO 2 ot e e aae

> Haben Sie ein Gesuch um Studiendarlehen gestellt ? [1Ja []Nein

> Haben Sie andere Stiftungen um Unterstitzung angefragt ? [1Ja [Nein
WeENN Ja, WEICNE 2 e,

> Leistet die gesetzliche Vertretung den gesetzlichen Beitrag ? [JJa [ Nein

Wenn Nein, warum nicht ?

> Haben Sie die Berufs-/Laufbahnberatung kontaktiert ? [JJa [ Nein
> Welches sind lhre beruflichen Ziele nach Abschluss der
Ausbildung ?

> Jugendliche bis 25 Jahre — wohnen sie bei den Eltern ? [JJa [ Nein
> Wenn Ja, haben Sie einen Mietzins zu bezahlen ? [JJa [ Nein
Wenn nein, Begrindung, warum Sie nicht bei den Eltern wohnen

Ort/Datum Unterschrift



