Gesuch
Person in Ausbildung
Name Vorname
Strasse PLZ/Ort
Telefon E-Mail
Geschlecht Eweiblich Dmé‘mnlich Geburtsdatum

e eewy [T I LTI I

Zivilstand Iedig Dverheiratet Dgetrenntheschieden DvenNitwet seit:

Nationalit&t DSchweizer

DAusIénder Bewilligung

Birgerort / Kanton

EB DC DF D Staatsangehérigkeit:

(Kopie Ausléanderausweis beilegen)

Eltern

Vater Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Mutter Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Post- oder Bankverbindung (Auszahlkonto)

e o[ 0] IO IO CICIOI0) OO0 IO L

Kontoinhaber

Name

Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Ausbildung, flr die Beitrage gewiinscht werden

Ausbildungsstéatte Name / Adresse / Ort

Bezeichnung der Ausbildung
Gesamte Dauer der Ausbildung
Ausbildungsjahr

Umfang der Ausbildung:

von
von

[X]volizeit

[Oreilzeit

bis

bis

1/2



2/2

Vorbildung - muss vollstandig und liickenlos aufgefiihrt werden

von  Monat/Jahr bis Monat/Jahr Ausbildung
von bis
von bis
von bis

Erwerbstatigkeit - muss vollstédndig und lickenlos aufgefihrt werden

von  Monat/Jahr bis Monat/Jahr Art der Beschaftigung, Pensum in % / Firma
von bis
von bis
von bis
Wohnverhaltnis im Haushalt der Eltern Dim eigenen Haushaltx Dim ehelichen Haushalt*
(*Kopie Mietvertrag beilegen) (*Kopie Mietvertrag beilegen)
Ausbildungskosten (je Jahr) Schulgeld (Kopie Zahlungsbeleg beilegen) Fr.
Reisespesen (Kopie Zahlungsbeleg beilegen) Fr.

Ich bestatige, dass dieses Antragsformular vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt ist.

Ort / Datum Unterschrift Person in Ausbildung Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
(Person in Ausbildung unter 18 Jahren)

Ein Antrag kann flir jedes Ausbildungsjahr eingereicht werden. Folgende Unterlagen sind beizulegen:

— Wohnsitzbestatigung

— Aktuelle Schulbestatigung/Immatrikulation inkl. Kopie Schulgeldrechnung

— Kopie Reisespesen (z.B. Jahresabonnement, Mehrfahrtenkarte, Einzelfahrkarte)

— Kopie Mietvertrag (bei eigener Wohnung/Zimmer am Ausbildungsort)

— Kopie genehmigter Lehrvertrag inkl. Kopie aktuelle Lohnabrechnung (nur bei Berufslehre)

— Bestatigung des Arbeitgebers Uber die finanzielle Beteiligung an die Ausbildungskosten (nur bei
berufsbegleitender Weiterbildung)

Bitte priifen Sie vor dem Versand ob lhre Unterlagen vollstindig sind. Sie ersparen uns damit
unnétige Umtriebe.

Das Gesuch ist einzureichen an:

Kanton St.Gallen
Bildungsdepartement

Dienst fur Finanzen und Informatik
Stipendien und Studiendarlehen
Davidstrasse 31

9001 St.Gallen

Informationen und Antragsformulare erhalten Sie unter www.karl-eduard-studach-stiftung.ch
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