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AntragstellerIn 

Name / Vorname   __________________________________________________________ 

Geb.-Datum   ___________________________________   O  männlich           O  weiblich 

Strasse  __________________________________________________________________ 

PLZ/ Ort  __________________________________________________________________ 

Telefon  __________________________________________________________________ 

E-Mail  ___________________________________________________________________

Eltern, falls Antragssteller/in nicht volljährig 

Name / Vorname des Vaters  __________________________________________________ 

Beruf des Vaters ____________________________________________________________ 

Name / Vorname der Mutter  __________________________________________________ 

Beruf der Mutter  ___________________________________________________________ 

Wohnadresse(n) der Eltern  ___________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Weitere Angaben 

Worin bist du überdurchschnittlich begabt?  ______________________________________ 

Bei welchem Verein/Club/Institution bist du dabei?  ________________________________ 

Welche Sonderausbildung(en) hast du schon absolviert? ____________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Motivation 

Wie sieht deine Motivation aus? 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 
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Welchen Grund kannst du zur Annahme von Unterstützung nennen?  __________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Wofür stellst du ein Gesuch? __________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

(Mitgliederbeitrag, Ausrüstung, Lager, Meisterschaft, …) 

Welche Summe wird beantragt? _______________________________________________ 

Referenzen 

Aktuelle Fach- oder Sportlehrperson: 

Stellung der Fachlehrperson  __________________________________________________ 

Name / Vorname   __________________________________________________________ 

Telefonnummer / Adresse   ___________________________________________________ 

Aktuelle Klassenlehrperson oder aktueller Arbeitgeber: 

Name / Vorname   __________________________________________________________ 

Schule / Betrieb  ____________________________________________________________ 

Telefonnummer / Adresse  ____________________________________________________ 

Weitere Referenz: 

Stellung dieser Person  ______________________________________________________ 

Name / Vorname   __________________________________________________________ 

Telefonnummer / Adresse  ____________________________________________________ 

Besteht bereits finanzielle Unterstützung anderer Institutionen? 

O nein    O ja    Welche? _____________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 



Antragsformular Stipendien 

Version 2025_10 Seite 3 von 3 

Eigenleistung 

Von wem werden welche Eigenleistungen erbracht?  _______________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Wie hoch sind die Gesamtkosten pro Jahr?  ______________________________________ 

Wie hoch ist die Selbstfinanzierung? ____________________________________________ 

Wer unterstützt dich bei deiner Begabung und in welcher Form?  ______________________ 

 _________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Der Entscheid erfolgt nach internem Stiftungsreglement und wird nicht begründet. 

Ort / Datum:  _______________________________________________________________ 

Unterschrift des/der AntragsstellersIn:  __________________________________________ 

Die Eltern des/der nicht volljährigen AntragstellersIn bezeugen mit Ihrer Unterschrift 

die Richtigkeit der Angaben. 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _________________________________________  

Eingabetermine: 30. April und 31. Oktober 

Wir bitten eine Auflistung der Auslagen beizulegen. 


