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Bitte lesen Sie zuerst die Wegleitung. Reichen Sie Ihr Stipendiengesuch termingerecht ein. Auf zu spät eingereichte Gesuche 
wird nicht eingetreten. Stipendien werden rückwirkend für ein abgeschlossenes Semester ausbezahlt.

Eingabefristen:
15. März
15. September

1. Person in Ausbildung

Name

Strasse

Telefon

Geb. Datum

Vorname

PLZ / Ort

E-Mail

BürgerortZivilstand katholisch

2. Familienverhältnisse

Name Vater

Name Mutter

Strasse

Eltern

Geschwister

Jahrgang

Jahrgang

PLZ / Ort

Name

Name

Name

Jahrgang

Jahrgang

Jahrgang

katholisch

katholisch

katholisch

Schule/Beruf

Schule/Beruf

Schule/Beruf

katholisch

katholisch

3. Vorbildung

Primarschule

Matura/BMS/FMS

Berufslehre

weitere Ausbildungen

berufliche Tätigkeit

Jahre

Jahre   von

Jahre   von

Jahre   von

	 von

bis

bis

bis

bis

mit Diplom 

mit Diplom

mit Diplom

ohne Diplom

ohne Diplom

ohne Diplom

Ausbildungsstätte / Firma

(Name, Adresse, Ort)

Ausbildung

4. Ausbildung, für die Beiträge gewünscht werden (Kopie beilegen)

Lehre

Matura

Bachelor

Andere

Lehre BMS

FMS

Master

WMS-S

Doktorat

WMS-I

(Kopie Lehrvertrag)

(Schulbestätigung)

(Immatrikulation)

(Ausbildungsbestätigung)

Bezeichnung der Ausbildung

Gesamtdauer der Ausbildung von

Aktuelle Klasse / Semester 

bis TeilzeitVollzeit

BM2

Sek-/Realschule Jahre

http://www.kath-altstaetten.ch/downloads/


Katholische Kirchgemeinde Altstätten
Stipendiengesuch

Seite  2 /  2  

5. Ausbildungskosten im Jahr

Schulgeld 

Schulmaterial

Reisespesen

Fr. 

Fr.

Fr.

6. Steuerfaktoren (gemäss letzter Steuerrechnung, Kopie beilegen)

Einkommen Bewerber 

Einkommen Eltern/Elternteil

Total einfache Steuer 100 %

Vermögen   Fr. 

Vermögen   Fr.

7. Finanzierung (Kopie beilegen)

Leistungen Dritter z.B. kantonales Stipendium, Andere, Beitrag, Sponsoring

Eigenverdienst des Gesuchstellers

Ich bestätige, dass dieses Antragsformular vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt ist.

Ort / Datum			 Unterschrift		

Beilagen
Steuerrechnung (der Eltern / eigene)
Schul- / Studienbestätigung
Diplome / Zeugnisse
Letztes Schulzeugnis
Lehrvertrag
Entscheid betreffend kantonalem Stipendium
andere

Fr. 

Fr.

Fr.

Fr. 

Fr.

Bitte drucken Sie das vollständig ausgefüllte Formular aus und reichen es, fristgerecht mit allen Beilagen, ein an: 
Kath. Kirchgemeinde
Michelle Frei
Klosterstrasse 15
9450 Altstätten

Oder senden sie es inkl. Beilagen (PDF) an:              finanzen@kath-altstaetten.ch 

Kost & Logis Zuhause Mittagessen auswärts im eigenen Haushalt

8. Bankverbindung (Auszahlungskonto Stipendium)

IBAN Nr.    

Bank

Kontoinhaber

Ort
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