
 
 
 
 

Stipendiengesuch 
 
 
 
Name und Vorname: ............................................................................... Geb.-Datum: ............................... 
 
 

Wohnsitz (Adresse): ...................................................................................................................................... 
 
 
Name, Vorname und Adresse 
der gesetzlichen Vertretung: .......................................................................................................................... 
 
 

Art der Ausbildung: ........................................................................................................................................ 
 
 

Ort der Ausbildung: ........................................................................................................................................ 
 
 

Dauer der Ausbildung: vom ........................................................ bis ............................................................. 
 
 
Name und Adresse der 
Lehrfirma bzw. Lehranstalt: ............................................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 
                                                                                                               Unterschrift Gesuchsteller/Gesuch- 
                                                                                                               stellerin o. gesetzlicher Vertreter 
 
 
 
..............................................., den ..................................                     ......................................................... 
 

 
Bank- oder Postverbindung: 
 
Name der Bank: .........................................................................................................................................… 
 
IBAN oder Konto-Nr.: ..................................................................................................................................... 
 
 
IBAN oder Konto-Nr. Postcheck: .................................................................................................................... 
 
 
Name und Vorname des/der Begünstigten: ................................................................................................... 
 

 
 
 

Bescheinigung des Lehrmeisters bzw. der Lehranstalt: 
 
Die Richtigkeit der Angaben über die vorgesehene Ausbildung wird hiermit bestätigt. 
 
                                                                                                                  Stempel und Unterschrift 
 
 
 
................................................, den ...................................            ................................................................ 


