
 

 

Gesuch für: (Name / Vorname  des Kindes) 

................................................................................................ 

Geburtsdatum des Kindes: 

.................................................. 

Eltern / gesetzliche Vertreter: 

Name ................................................................................................ 

Vorname ................................................................................................ 

Adresse ................................................................................................ 

Telefonnummer ................................................................................................ 

 

Gesuch für:  

Was / Betrag ................................................................................................ 

 

Finanzen 

Einkommen pro Monat ................................................................................................ 

Unterhaltsleistung / Monat ................................................................................................ 

Wohnkosten ................................................................................................ 

Krankenkassenprämien .....................................................................  (ganze Familie) 

Steuerbares Vermögen ................................................................................................ 

Kredite / Leasing ................................................................................................ 

Auto vorhanden ...............................................................................  (ja / nein) 

 

Wohnform 

Anz. Personen im Haushalt .................................................   Alleinerziehend:       …......... 

 

 

  



 

 

Auszahlung 

Bank ................................................................................................ 

IBAN ................................................................................................ 

Kontoinhaber ................................................................................................ 

 

Bestätigung und Unterschrift 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben und ich bestätige, dass ich keine Unterstützung von  

Dritten (Soziale Einrichtungen, Schulen, Stiftungen) erhalten oder angefragt habe. 

Gesuchsteller/In: Eltern oder gesetzliche Vertreter: 

...................................................... ...................................................... 

 

 

 

Zweck der Stiftung ist die Hebung der Lebensqualität minderbemittelter Kinder selbst, der 

Bürgergemeinde und der Einwohnergemeinde Unterägeri mit: 

• freiwilliger Kunstunterricht 

• Kauf von Büchern und Zeitschriften 

• Ermöglichung von Ferienreisen und Ferienaufenthalten 

• sportliche Ertüchtigung 

• Besuch von Theater-, Konzert- und anderen kulturellen Veranstaltungen / 
Ausstellungsbesuche 

• Wiederherstellung, resp. Herstellung bei körperlichen Missgestaltungen, vor allem des 
Gesichtes (einschliesslich kosmetischer Operationen, Zahnstellungskorrekturen, Behebung 
von Feuermalen, usw.) 

Erträgnisse der Stiftung dürfen für keine anderen als die oben erwähnten Zwecke verwendet 

werden, auch nicht für Beiträge für Studienhilfe, berufliche Ausbildung, Stipendien, u.ä. An 

Gesuchsteller über 16 Jahre können ebenfalls keine Beiträge ausgerichtet werden. Es werden nur 

Beiträge ausgerichtet, wenn die Zahlungsbestätigungen vorliegen (keine Auszahlungen aufgrund 

von Kostenvoranschlägen). Weiter werden die Zahlungen immer an die Gesuchsteller 

vorgenommen (keine Direktzahlungen an Sportvereine / Institutionen etc.). 

 


