
Beitragsgesuch 
 
Name (Familien-, Frauen- und Vorname): 
 ........................................................................................................  
Geburtsdatum (bei Ehepaaren beide Daten): 
 ........................................................................................................  
Kinder: Anzahl: .......................  Geburtsjahre:..............................................  
Beruf: ........................................................................................................  
Adresse: ........................................................................................................  
Telefon-Nummer: ........................................................................................................  
Gewünscht wird ein Beitrag zu folgendem Zweck: ...........................................................  
(bitte auf separatem Blatt eine kurze Begründung beifügen) 
 
Finanzielle Verhältnisse: (alle Angaben werden streng vertraulich behandelt) 
Einkommen aus Erwerbstätigkeit Fr. ............................  
Entschädigung Arbeitslosenversicherung Fr. ............................  
Andere Einkommen (Alimente, Vermögen) Fr. ............................  

Total Einkommen pro Monat Fr. .....................  
 
Fester Bedarf pro Monat: 
Wohnungsmiete Fr.............................. 
Krankenkasse Fr.............................. 
Versicherungen  Fr.............................. 
Steuern  Fr.............................. 
Stromkosten  Fr.............................. 
Telefon, Radio, TV  Fr.............................. 
Abzahlungen (Raten)  Fr.............................. 
Pflegekosten  Fr.............................. 
Auslagen Ernährung/Kleidung  Fr.............................. 
Selbstbehalt Arzt- und Zahnarztkosten  Fr.............................. 

Total Bedarf pro Monat  Fr. .....................  

Überschuss / Manko   Fr. .....................  
 
Sind Beiträge von anderer Seite zu erwarten? Ja  Nein  
Von welcher Institution und in welcher Höhe? ..................................................................  
 
Ort, Datum: Unterschrift: 
............................................................... ..................................................................  


