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Hans und Mathilde Eichenberger-Stiftung
c/o Furrer Treuhand
Lindenmoosstrasse 4
8910 Affoltern am Albis
										
		Affoltern am Albis,

Beitragsgesuch					
	

	An Hans und Mathilde Eichenberger-Stiftung für (Zweck)

	
………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….




I. Personalien Gesuchsteller/in
	A) Gesuchsteller/in
	Person 1
	Person 2

	
	
	

	Name
	     
	

	Vorname
	     
	

	geb./gest.
	     
	

	Zivilstand
	     
	

	Beruf
	     
	

	Heimatort
	     
	

	Wohnort /Adresse
	     
	

	
	
	

	Telefon / E-Mail
	
	

	In Affoltern wohnhaft seit
	     
	

	
	
	

	Kinder/Geburtsjahr
	     
	

	
	     
	



	B) der Eltern:
	Vater
	Mutter

	(falls Gesuchsteller Kinder)

	
	

	Name
	     
	

	Vorname
	     
	

	geb./gest.
	     
	

	Zivilstand
	     
	

	Beruf
	     
	

	Heimatort
	     
	

	Wohnort /Adresse
	     
	

	
	
	

	Telefon / E-Mail
	
	

	In Affoltern wohnhaft seit
	     
	





II. Finanzielle Verhältnisse

monatliche Einnahmen (netto)
	
	
	Person 1 /Vater
	Person 2/   Mutter
	Total

	Verdienst
	
	Fr.      
	
	

	Alimente
	
	Fr.      
	
	

	Kinderzulagen
	
	Fr.      
	
	

	Total
	
	
	
	



Monatliche feste Ausgaben
	Mietzins inkl. Heizung
	Fr.      
	

	feste Haushaltskosten (Strom, Radio, Tel./TV)
	Fr.      
	

	Versicherungsprämien/Krankenkasse
	Fr.      
	

	Unterhaltsbeiträge
	Fr.      
	

	Raten aus Abzahlungsverpflichtungen
	Fr.      
	

	Total
	
	

	Rest für Lebensunterhalt, Anschaffungen usw.
	
	

	(inkl. Arzt, Zahnarzt, Steuern, Ferien, Freizeit, Vergnügen)
	
	




Vermögen
	Bargeld, Wertschriften etc.
	
	Fr. 

	sonstiges Vermögen
	
	Fr. 

	Total
	
	Fr. 




Schulden     Bezeichnung                          gegenwärtig geschuldeter Betrag
	
	Fr.

	
	Fr. 

	
	Fr. 

	
	Fr.

	Total
	Fr. 




Ergänzende Angaben zu den Finanzen:

- Eine Kopie der letzten Steuererklärung ist dem Gesuch beizulegen.











III. Antrag

Begründung des Gesuchs








Vorgesehene, bzw. effektive Auslagen (pro Tag/pro Monat/einmalig)
	Finanzierungsplan
	einmalig
	pro Tag/pro Monat

	Eichenberger Stiftung
		Fr. 
		Fr.      

	Krankenkasse
	
	

	Beitrag Schule
	
	

	
	
	

	
	
	

	Total
		Fr.
		Fr.      





Auszahlung an:





Mit freundlichen Grüssen






Beilage
- Kopie Steuererklärung
- Einzahlungsschein 


Anmerkungen des Stiftungsrates:
Das Gesuch wird vom Stiftungsrat vertraulich und mit der entsprechenden Diskretion behandelt.
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