
Bildung 
 

Höchhusweg 5 - Postfach 168 - 3612 Steffisburg 

Telefon 033 439 43 83 - Fax 033 439 44 45 

bildung@steffisburg.ch - www.steffisburg.ch 

Gesuch um Ausbildungsbeiträge 
 

1. Persönliche Angaben der Gesuchstellerin / des Gesuchstellers 

    

Vorname  Nachname  

Strasse   Nr.  

PLZ/Ort  Geb. Datum  

Email  Tel. / Mobile  

    

    

Zivilstand ☐   ledig   

 ☐   verheiratet seit  

 ☐   gerichtlich getrennt seit  

 ☐   geschieden seit  

    

    
Eigene Kinder Vorname Geburtsdatum  
    

    

    

    

    
Ehepartner Vorname  

 Nachname  

 Beruf  

 Arbeitgeber*in  

    

 

2. Aus- oder Weiterbildung  

 
Bisherige Aus-, Weiterbildung      

 
Geplante Aus- oder  
Weiterbildung     

Beginn der Ausbildung   

Ende der Ausbildung    

 
Ausbildungsstätte (Name,  
Adresse, Ort und Tel. Nr.)   
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3. Berufliche Tätigkeit 

 

Beruf    

Funktion    

Arbeitgeber*in    

Anstellungsgrad    

 
Reduziertes Arbeitspensum während der Aus-  

oder Weiterbildung geplant? Wenn ja, welches?    

     

     

4. Jährliche Ausbildungs- und Reisekosten (Beträge in CHF angeben) 

 
Schulgeld    

Studien-, Semestergebühren    

Schulmaterialkosten    

Prüfungsgebühren    

Reisekosten (Wohnort - Ausbildungsort)    

     

     

5. Angaben zu den Eltern (nur ausfüllen, falls 25. Altersjahr noch nicht vollendet) 

    
Vater    
    

Vorname        Zivilstand ☐   ledig 

Nachname   ☐   verheiratet 

Adresse   ☐   gerichtlich getrennt 

Telefon    ☐   geschieden 

Beruf   ☐   verwitwet 

Arbeitgeber*in   ☐   gestorben 

    

    
Mutter    
    

Vorname         Zivilstand ☐   ledig 

Nachname   ☐   verheiratet 

Adresse   ☐   gerichtlich getrennt 

Telefon   ☐   geschieden 

Beruf   ☐   verwitwet 

Arbeitgeber*in   ☐   gestorben 

    

    

6. Angaben zu schulpflichtigen oder in Ausbildung stehenden Geschwistern  
      (nur ausfüllen, falls 25. Altersjahr noch nicht vollendet)   

 
Vorname/Nachname 

 
Geb. Dat. 

 
Schule/Lehrfirma 

 
Abschlussdatum 
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7. Auszahlungsadresse 

 
Bankkonto   

IBAN-Nummer  

Postcheckkonto  

Name und Adresse der Bank  

Name Kontoinhaber*in  

    

     

8. Bemerkungen der Gesuchstellerin / des Gesuchstellers 

     
 

     

     

    

     

9. Erforderliche Unterlagen zum Gesuch 

     
☐   Aktuelle Steuererklärung 

☐   Aktuelle Steuererklärung der Eltern, falls Gesuchsteller*in das 25. Altersjahr noch nicht vollendet 

☐   Nachweis Wohnkosten (Mietvertrag bzw. Hypothekarzinsen) 

☐   Nachweis Ausbildungskosten und -gebühren 

☐   Nachweis Mobilitätskosten 

 

Die Stipendienkommission behält sich vor, gegebenenfalls weitere Belege, Unterlagen einzufordern. 
     

     

10. Bestätigung der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers 

 

Ort und Datum 

  

Unterschrift der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers 
     
 
 

  

     
Ort und Datum  Bei unmündigen Gesuchstellern 

Unterschrift des Inhabers der elterlichen Gewalt 
 
 

    

   
 
 
 
 
Mit der Einreichung des Gesuchs akzeptiert die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller bzw. die gesetzliche Vertretung/Eltern, folgende 
Bedingungen: 

- Der Sozialdienst Zulg wird ermächtigt, der Stipendienkommission mitzuteilen, ob die Gesuchstellerin/der Gesuchsteller 
aktuell wirtschaftliche Sozialhilfe bezieht.  

- Die Stipendienkommission Steffisburg erhält die Ermächtigung, bei der Steuerbehörde Einblick in sämtliche Akten zu 
nehmen, falls die eingereichten Unterlagen unvollständig sind. 

- Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass das Gesuch vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt wurde. 

     

     
 


