Bewerbung um einen Ausbildungsbeitrag -

Sportschiiler (Angaben zur Person)

Stipendium und/oder Ausbildungsdarlehen

Name Vorname Geb.Datum Cw  Om
Strasse PLZ/Ort Telefon
E-Mail Biirgerort
Zivilstand L] ledig L verheiratet seit
Eltern
Name/Vorname des Vaters Geb.Datum
Name/Vorname der Mutter Geb.Datum
Wohnadresse des Vaters Beruf
Wohnadresse der Mutter Beruf
In Ausbildung stehende oder jiingere Geschwister
Vorname Goblohr | Teigkel[Xonc'snd O dor schlr lebiene] | noeiong | peo Mot
Weitere Angaben (zutreffendes ankreuzen)
[] Halbwaise (Vater gestorben) Aufenthalt Gber die Woche

] Halbwaise (Mutter gestorben)
[] Vollwaise

[] Eltern getrennt

[] Eltern geschieden

[] Vater wieder verheiratet

(] Mutter wieder verheiratet

[] Vormundschaft: Name und Adresse des Vormundes

Sitz der Vormundschaftsbehérde

[] Eltern  [] ausw. Mittagessen [ ] ganz auswarts  [_] Konvikt

Rech bl

[Kopie Mi g beilegen|  [Kopie g beilegen)

beniitzte Verkehrsmittel
[J Velo  [J Moped [ Bahn [] Bus

Besuchte Schulen

Primaschule Jahre in von bis
Sekundar-/Realschule Jahre in von bis
Mittelschule Jahre in von bis
Andere Schulen Jahre in von bis
Ausbildungskosten pro Jahr
Schulgeld Fr.
Schulmaterial, Lehrmittel Fr.

Kost und Logis (zu Hause, ausw. Mittagessen, Konvik)* Fr.
Verkehrskosten Fr.

diverse Auslagen Fr.

* zutreffendes unterstreichen



pro Jahr

Er.
Leistung der Eltern Fr.
Kinderrenten zur Pensions- oder |V-Renten der Eltern (Kopie Entscheid beilegen) Fr.
Halbwaisenrenten (Kopie Entscheid AHV + BVG) Fr.
Ergdnzungsleistungen Eigene und/oder Eltern (Kopie Entscheid beilegen) Fr.
Weitere Einnahmen Et:

Effektives Vermdgen Bewerber/in zu Beginn der Ausbildung (zu belegen)

Ergéinzende Angaben, die fiir die Beurteilung des Gesuchs wesentlich sind, z.B. Unterstitzungspflicht,
chronische Krankheiten, Berufs- oder Ausbildungswechsel usw. (evil. Blatt beilegen)

Ausbildung fiir die Sie einen Ausbildungsbeitrag beantragen

Schule Klasse

Beginn Anzah| bevorstehender Semester Daver bis

Kontoangaben fiir Auszahlungen allfélliger Unterstiitzungsbeitrage (Stipendien, Ausbildungsdarlehen)

Bank Filiale
Bankkonto IBAN:
Postkonto Kontoinhaber

Vollstéindigkeit der Angaben / Meldepflicht / Vollmacht

Mit Ihrer Unterschrift bestdtigen Sie, dass der Fragebogen vollsténdig und wahrheitsgetreu ausgefillt ist und
Sie jede Anderung in den persénlichen und wirtschaftlichen Verhlinissen unaufgefordert melden werden.

Der Bewerber oder die Bewerberin und die leiblichen Eltern erteilen der Stiftung FAO die
Vollmacht/Erméchtigung bei den Steuerdmtern und Versicherungsinstitutionen wie AVH, IV, EL und Pensions-
kassen Einsicht in samiliche fir die Ermittlung von Stipendien- oder Ausbildungsdarlehensanspriichen not-

wendigen Unterlagen und Akten zu nehmen.

Unterschriften (Bei getrennt lebenden Eltern mijssen zwingend beide Eltern unterschreiben!)

Ort Datum Unterschrift der gesuchstellenden Person

Das Bewerbungsformular ist mit den verlangten Unterlagen an den
Unterschrift der Mutter

Stiftung Fussball Nachwuchs Akademie Ostschweiz FAO
¢/o FC St. Gallen Event AG
Mario Gilli Unterschrift des Vaters
Zircher-Strasse 464
9015 St. Gallen
einzureichen




