Advent-Stiftung

Antragsformular ,,Christliche Bildung*”

Antrage auf finanzielle Unterstutzung kdnnen Eltern in schriftlicher Form stellen, deren Kinder eine
adventistische oder christliche Privatschule besuchen. Volljéhrige Schulerinnen und Schuler konnen fur
sich selbst Antrage stellen.

1. Antragssteller/-in

I:I Herr EIFrau

Name Vorname
Strasse, Hausnummer PLZ Ort
Geburtsdatum

Ich stelle einen Antrag fiir
[ ] mein Kind (weiter zu 2) [ ] mich selbst (weiter zu 3)

2. Angaben zum Kind

|_| Herr |_|Frau

Name des Kindes Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

3. Angaben zur privaten Bildungseinrichtung

Name der Bildungseinrichtung Adresse der Bildungseinrichtung

Art der Bildungseinrichtung Bezeichnung der Ausbildung

(Kindergarten, Primar- oder Sekundarschule, Gymnasium, Hochschule, Universitat. ...) (Schulstufe, Studiengang, etc.)

Kontaktperson an der Bildungseinrichtung Telefon oder E-Mail der Kontaktperson

(z.B. Schulleitung, Klassenlehrperson, Geschéftsfiihrung)

l:l Ich willige ein, dass die Advent-Stiftung im Rahmen der Prifung dieses Antrags mit der
Kontaktperson der Bildungseinrichtung Kontakt aufnehmen darf.
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4. Antrag
Ich beantrage

] finanzielle Unterstitzung fur das Schul- bzw. Studienjahr

E| eine einmalige, finanzielle Unterstttzung in Hohe von Fr.
Verwendung der Unterstitzung:

5. Finanzielle Situation

Anzahl Personen im Haushalt:

Monatliches Netto-Haushaltseinkommen:

Monatliche Kosten ftir die Wohnung
(inkl. Nebenkosten):

Monatliche Kosten fur die Krankenkasse

(Gesamt fur alle Personen im Haushalt):

Monatliche Finanzmittel fiir Lebensunterhalt: CHF 0.00

Dem Antrag ist die letzte Steuerveranlagung beizulegen. Wenn diese nicht vorliegt, muss ein anderer
glaubhafter Nachweis tber die finanzielle Situation der Antragsteller erbracht werden.

Weitere Erklarungen der finanziellen Situation (optional):

EI Ich bestatige, dass diese Angaben vollstandig und wahrheitsgemass sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragssteller/-in

Der ausgefillte Antrag (inkl. aller notwenigen Beilagen) kann per E-Mail an kontakt@advent-stiftung.ch
oder per Post an Advent-Stiftung, Wolfswinkel 36, 8046 Zurich gesendet werden.

Seite 2 von 2


mailto:kontakt@advent-stiftung.ch

	Anrede1: Off
	Antrag1: Off
	Anrede2: Off
	Kontaktperson: Off
	Antrag2: Off
	Wahrheit: Off
	WeitereErklärungen: 
	Name: 
	Vorname: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Geburtsdatum: 
	KontaktpersonenBildungseinrichtung: 
	NameKind: 
	StrasseHausnummer: 
	VornameKind: 
	GeburtsdatumKind: 
	AdresseBildungseinrichtung: 
	NameBildungseinrichtung: 
	ArtBildungseinrichtung: 
	BezeichnungAusbildung: 
	TelefonEMail: 
	OrtDatum: 
	AnzahlPersonen: 
	NettoEinkommen: 
	Wohnung: 
	Krankenkasse: 
	Lebensunterhalt: 0
	Schuljahr: 
	Betrag: 
	Verwendung: 


