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VERMÖGENSSTIFTUNG MARIE SCHAERER 
 
 

 
 
 
Rathausgasse 17 
Postfach 
3280 Murten 
 
Telefon 026 672 61 11 
E-Mail gemeinde@murten-morat.ch 

Gesuch für einen Aus- und Weiterbildungsbeitrag 

1. Antragssteller bzw. Antragsstellerin 

Familienname  Anrede  Herr              Frau 

  

Vorname  Zivilstand  ledig 

   verheiratet 

Geburtsdatum    verwitwet 

   geschieden 

c/o Adresse    getrennt 

  

Strasse  wohnhaft  bei den Eltern 

   eigener Haushalt 

PLZ / Ort    Internat/Wochenaufenthalter 

  Wohngemeinschaft 

Ausländer: Nationalität  Ausweis:   Telefon-Nr.  

  

Aufenthaltsbewilligung seit  E-Mail  

 

2. Eltern der Antragsstellerin bzw. des Antragsstellers 

Mutter 

Familienname  Arbeitspensum %  

  

Vorname  jährliches Nettoeinkommen  

  

Strasse  Mutter bezahlt Alimente     Ja         Nein 

  

PLZ/Ort  Mutter verstorben am  

  

Geburtsdatum   Zivilstand 

 ledig 
 verheiratet 
 verwitwet 
 geschieden/getrennt 
 wiederverheiratet 

  

Beruf  



 2

Vater 

Familienname  Arbeitspensum %  

  

Vorname  jährliches Nettoeinkommen  

  

Strasse  Vater bezahlt Alimente     Ja         Nein 

  

PLZ/Ort  Vater verstorben am  

  

Geburtsdatum  Zivilstand 

 ledig 
 verheiratet 
 verwitwet 
 geschieden/getrennt 
 wiederverheiratet 

 

  

Beruf   

 

3. Bildungsweg 

Vorbildung (Primarschule, Orientierungsschule, Gymnasium, Berufsschule) 

Vorbildung  Beginn Ende Sem. zivilrechtlicher 
Wohnsitz 

abgeschlossen 

      

      

      

      

      

      

      

4. Bisherige / aktuelle Erwerbstätigkeit 

Tätigkeit  

Arbeitgeber 

von bis Umfang 
in % 

zivilrechtlicher 
Wohnsitz 

Nettoverdienst 
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5. Vorgesehene Aus- oder Weiterbildung 

 

6. Finanzielle Verhältnisse 

Nettoeinkommen der Antragsstellerin/des Antragsstellers während der Ausbildung 
(Erwerbseinkommen, Renten, Ergänzungsleistungen, Stipendien u.a.)  

CHF  pro Jahr 

Nettoeinkommen der Eltern (Erwerbseinkommen, Renten, Ergänzungsleistungen u.a.) CHF  pro Jahr 

Alimente, die die Antragstellerin/der Antragssteller im laufenden Ausbildungsjahr bezahlt CHF  pro Jahr 

Vermögen der Antragsstellerin/des Antragsstellers gemäss Steuerveranlagung  CHF  

Vermögen Eltern der Eltern gemäss Steuerveranlagung CHF  

Beizulegen sind: 

 Beleg zu den eigenen Einnahmen und/oder der Einnahmen der Eltern 

 Eigene Steuerveranlagung und/oder Steuerveranlagung der Eltern 

 Detailliertes Budget mit Einnahmen und Ausgaben für das Ausbildungsjahr  

7. Ausbildungsbeiträge Dritter 

Beiträge Dritter (Verwandte, Stiftungen, andere Stipendien) CHF  pro Jahr 

 

8. Antrag auf einen Beitrag Stipendium, Darlehen, Kostenbeitrag (einmalig) 

Ich beantrage: 

Einen einmaligen Beitrag von                für   

Ein nicht rückerstattungspflichtiges Stipendium in der Höhe von  

Ein zinsloses Darlehen von  

CHF  

 

Bezeichnung der geplanten Ausbildung  

Abschluss/Titel  

Ausbildungsstätte und Ort  

Anzahl Stunden pro Woche  Anzahl Wochen pro Jahr  

Ausbildungsbeginn    Ausbildungsende    Dauer in Semestern  



 4

9. Kontoangaben 

Postkonto: ______________________ 

oder 

Bankkonto, _____________________________________Bankname und Ort:  ___________________________________________  

IBAN-Nr.: 

Das Post- / Bankkonto lautet auf:  eigenen Namen, bzw. auf   ______________________________________ 

 

Der/die Unterzeichnete(n) bestätigt/bestätigen, dass dieses Gesuch vollständig und wahrheitsgetreu ausgefüllt ist. 

Ort und Datum   Unterschrift  
der Antragsstellerin/des 
Antragsstellers 

bei Minderjährigen: 
Unterschrift der Eltern  

 

 

 

 

Entscheid des Stiftungsrates vom:_______________ 

Der Stiftungsrat beschliesst folgenden Beitrag als  

 Einmaligen Beitrag von                für   

 Nicht rückerstattungspflichtiges Stipendium in der Höhe von  

 Zinsloses Darlehen von 

CHF  

 

Murten,  

 

Der Stiftungsratspräsident                                                        Die Sekretärin 

 

 

  

 




