
 
von Deschwand’sche Stiftung

Gesuchsformular

 
 

1. Personalien der gesuchstellenden Person 

Name / Vorname  

Strasse, Nr. / PLZ / Ort  

Wohnsitz in Kerns seit  

Zivilstand  ledig  verheiratet  getrennt  geschieden  verwitwet 
  

 

2. Das Beitragsgesuch ist für folgende Ausbildung 

Angestrebter Abschluss / Titel / akademischer 
Grad 

 

Ausbildungslehrgang / Vollzeit / Teilzeit  

Name / Ort der Ausbildungsstätte  

Beginn der Ausbildung  

Anzahl Semester / Jahre für die  
gesamte Ausbildung 

 

zurzeit in welchem Semester / Jahr  

voraussichtlicher Abschluss / Jahr  

 

Nur von Personen auszufüllen, die eine Berufslehre absolvieren. 

Beruf 

Ort der Berufsschule 

Anzahl Berufsschultage pro Woche  1. Semester 2. Semester  

Der Lehrbetrieb übernimmt einen Teil der Kosten 
(Reisekosten, Schulmaterial etc.). 

 ja Betrag in CHF 

 nein 

Berufslehre mit Berufsmaturität  ja  nein 
 

3. Bisherige Erwerbstätigkeit 

Genaue Bezeichnung der Erwerbstätigkeit  von  bis  Arbeitsort 

       

       

 

4. Eltern der gesuchstellenden Person 

Angaben Elternteil 1  

Name / Vorname / Beruf  

  angestellt (zu ………%)  selbstständig         nicht erwerbstätig 
  

Angaben zum Elternteil 2  

Name / Vorname / Beruf  

  angestellt (zu ………%)  selbstständig         nicht erwerbstätig 

 



5. Geschwister und Halbgeschwister der gesuchstellenden Person  

Name / Vorname  Jahr-
gang 

 Tätigkeit 
(Schule/Ausbildung) 

in Aus-
bildung 

zuhause 
wohnend 

auswärts 
wohnend 

        

        

        

        

        

 

6. Eigenleistungen der gesuchstellenden Person pro Jahr 

Sind Sie neben Ihrer Ausbildung erwerbstätig?  ja zu  %  nein 

Einkommen pro Monat (während der Ausbildung) CHF    

Lehrlings-/Praktikumslohn pro Monat CHF    

13. Monatslohn / Gratifikation  ja CHF   nein 

ausbezahlte Krankenkassenprämienverbilligung pro Jahr CHF   
   

 

7. Frühere/sonstige Ausbildungsbeiträge für die gesuchstellende Person 

Höhe des kantonalen Ausbildungsbeitrages des letzten Jahres CHF  

Erhalten/erhielten Sie Ausbildungsbeiträge von anderen Stellen?  Wann  

 CHF  

Bezeichnung   
 

   

 

 

 

 

 

    

Ort und Datum  Unterschrift gesuchstellende Person  Unterschrift gesetzliche Vertretung 

(bei minderjährigen Gesuchstellenden) 

8. Beizulegende Unterlagen 

 Begleitschreiben 

 Lebenslauf (tabellarisch) 

 Budgetblatt mit Beilagen 

 aktuelle Ausbildungs- bzw. Studienbestätigung (Anmeldungen von Ausbildungsstätten sind keine Ausbildungsbestätigungen!) 

 Lehr- oder Praktikumsvertrag 
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