
  
  
t Persönliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben schreiben)  

 
Name und Vorname   
............................................................................................................................................   

Strasse / Ort 
......................................................................................../...................................................   

Telefon Privat ......................  Handy ...........................  Mailadresse...................................   

Zivilstand      ledig c  verheiratet c    getrennt c   geschieden c  verwitwet c   

Berufliche Situation.............................................................................................................   
   
Ihr Geburtsdatum ……………………………… Kinder/ Anzahl  c  
   
Name und Geburtsjahr ......................   Name und Geburtsjahr.............................................   
   
Name und Geburtsjahr ………………..…..  Name und Geburtsjahr……………………………………......... t 

Finanzielle Situation   

  

   
w W. und I. Hertner-Strasser Stiftung wAmthausstrasse 12wCH-4143 Dornach wTel. 061 701 72 32 winfo@hertner-stiftung.ch      w   



Fragebogen für Gesuchstellerinnen und Gesuchsteller der Ida und Wilhelm Hertner-Strasser Stiftung   

   
   
   
   
t Antrag   
   
        Gewünschter Betrag    
        .............................................................................................................................................   
   

Begründung des Gesuchs           
..............................................................................................................................................  

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

   
   
t    Haben Sie noch andere Institutionen um finanzielle Hilfe angefragt?  Ja c Nein c   
   
        Falls Ja – welche:   
        ...................................................................................................................................   
   
   
t Zahlung   
   
        Wohin soll ein allfälliger Betrag überwiesen werden?  (Bitte QR-Code oder IBAN-Nummer)    
   
        ...................................................................................................................................      
   
t    Bestätigung   
   

Mit meiner Unterschrift bestätige ich meine Angaben und ermächtige die Stiftung meine           
Daten auf deren Richtigkeit zu überprüfen.    

   
         Datum: ...............................   
   
  
   
         Unterschrift ...............................................................................................................   
   
   

   
   
w  W. und I. Hertner-Strasser Stiftung wAmthausstrasse 12 wCH-4143 Dornach wTel. 061 701 72 32 wwww.hertner-stiftung.ch w   


