Meldeformular Stipendienantrag

Bewerberin / Bewerber
Name und Vorname

Blrgerort und Nationalitat

Konfession

Geburtsdatum

Zivilstand

Wohnadresse (Strasse, Hausnummer, Ort mit Postleitzahl)

Bisheriger Bildungsgang
Primarschule

von bis
Sekundarschule
von bis

Andere Schulen

Bisherige Erwerbstatigkeit (ohne Ferienbeschéftigungen)

Ausbildung, fiir die ein Stipendium gewiinscht wird
Ausbildungsstatte (Name, Ort, Fakultat)

Ausbildungsziel



Beginn der Ausbildung Voraussichtlicher Abschluss der Ausbildung

Welche anderen Stipendien oder Studienbetrage beziehen Sie?

Angaben zu den Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
Name und Vorname des Vaters bzw. des Erziehungsberechtigten

Name und Vorname der Mutter bzw. der Erziehungsberechtigten

Beruf der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten

Anzahl, Alter und Beruf bzw. Ausbildung der Geschwister

Erganzende Mitteilungen, die fir die Beurteilung des Gesuches wesentlich erscheinen

Kontoangaben fir die Auszahlung des Stipendiums oder Darlehens

Anhang
Die Steuerveranlagungsberechnung der Person in Ausbildung sowie der Eltern ist beizulegen.

Steuerveranlagungsberechnungen

Mit Threr Unterschrift bestatigen Sie, dass dieses Formular wahrheitsgetreu und vollstandig
ausgefullt wurde.

Ort und Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers

Einreichen an: Kirchenratskanzlei
Kai Kellenberger, Kirchenschreiberin
Oberer Graben 31
9000 St. Gallen

Per E-Mail: kai.kellenberger@ref-sg.ch
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