
GOTTHELFVEREIN FRUTIGEN-NIEDERSIMMENTAL 
SOZIALHILFE FÜR KINDER, JUGENDLICHE + FAMILIEN 

Ausbildungsbeitragsgesuch 

Personalien : Schüler/in oder Lernende/r 

Name: _______________________ Vorname: __________________ 

Nationalität: _______________________ Geb.-Datum: __________________ 

Adresse: _______________________ PLZ/Ort: __________________ 

Zivilstand: _______________________ Tel/E-Mail: __________________ 

   __________________ 

Bisherige Ausbildung/Tätigkeit: 

Geplante Ausbildung/Angestrebte Berufsausbildung: 

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________ 

Ausbildungsdauer von ______________________ bis: ___________________________ 

Ausbildungsstätte (Lehr Ort, Schule, Hochschule etc.) 

Bitte Bestätigung der Anmeldung/Aufnahme beilegen 

___________________________________________________________________________ 

Angaben zur Familie 

Name und Adresse der Eltern bzw. _____________________________________________ 

des gesetzlichen Vertreters: _____________________________________________ 

Beruf des Vaters:  ________________________________ Jahrgang: _______________ 

Beruf der Mutter:________________________________ Jahrgang: _______________ 

 

Geschwister:  Name/Vorname Jahrgang Tätigkeit  Wohnort 

 

Finanzielle Verhältnisse der Eltern: bitte Kopie der letzten Steuerveranlagung beilegen 

Einkommen    monatlich Franken: 



GOTTHELFVEREIN FRUTIGEN-NIEDERSIMMENTAL 
SOZIALHILFE FÜR KINDER, JUGENDLICHE + FAMILIEN 

Nettolohn (einschliesslich Partner/in)  Fr:____________________ 

Renten/Alimente/Fürsorgeleistungen  Fr:____________________ 

Ausgaben  

Wohnungsmiete inkl. Nebenkosten  Fr:____________________ 

bzw. bei Eigenheim: Hypothekarzins  Fr:____________________ 

Finanzierungsplan Schulgeld  Fr:____________________ 

 Schulmaterial Fr:____________________ 

 Reisekosten/Verpflegung Fr:____________________ 

 Elternbeitrag Fr:__________ 

 Eigener Verdienst Fr:__________ 

 Gemeindebeitrag Fr:__________ 

 andere angeschriebene Stipendien-Fonds: 

 .......................................................... Fr:_____________ 

 .......................................................... Fr:_____________ 

 .......................................................... Fr:_____________ 

Bemerkungen: _______________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ich bestätige, sämtliche Rubriken gewissenhaft ausgefüllt zu haben. 

Datum: __________________ Unterschrift: ___________________________ 

Pro Jahr können max. Fr.1500.- ausgerichtet werden. 

Beilagen: 

 Kopie Steuerveranlagung (oder Steuerausweis der Gemeinde verlangen) 
 Aufnahmebestätigung Schule 

 

Gesuch einsenden an die Präsidentin des Gotthelfvereins Frutigen-Niedersimmental 
E-Mail: kontakt@ghvfns.ch, Post: Nicole Staudenmann, Pfrundweg 31, 3706 Leissigen 


