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Stiftung „DAS LEBEN MEISTERN“ Dossier Nr. (intern)  

Industriestrasse 10a 

CH-3185 Schmitten 

Fax: 026 496 12 40 

Email: daslebenmeistern@bluewin.ch 
 

Beitragsgesuch Schweizer Familien mit 2 und mehr Kindern 
 

Ich wurde wie folgt auf die Stiftung "Das Leben meistern" aufmerksam: ___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

Gesuchsteller 
Name:_______________________________ Vorname:______________________ 

Geburtsdatum:_______________________ Zivilstand:______________________ 

Erlernter Beruf:________________________ Heutiger Beruf: _________________ 

Nationalität:__________________________ ________________________________  

Strasse/Nr.:___________________________ PLZ/Ort:________________________ 

Telefon/Festnetz:______________________ Mobile:_________________________ 

E-Mail:________________________________ 
 

Ehe-Partnerin 
Name:______________________________ Vorname:________________________ 

Geburtsdatum:______________________ Nationalität:_____________________ 

Erlernter Beruf:_______________________ Heutiger Beruf: ___________________ 
 

Kinder 

NAME VORNAME GEBURTSDATUM AUSBILDUNG 

    

    

    

    

    

    

    
 

Zusätzliche Angaben für die Kinder siehe Rückseite. 
 

Wir versichern, dass beide Elternteile Schweizer Bürger sind, gemeinsam im 

gleichen Haushalt leben und dies auch für alle hier gemeldeten Kinder zutrifft. 
 

Finanzielle Situation 

Reineinkommen: Fr. _____________________ Kinderzulagen Fr. _________________ 

(Kanton) 
 

Beziehen Sie Leistungen vom Sozialamt? JA/NEIN. Wenn ja, bitte entsprechende Bestätigung Ihres 

Sozialamtes beilegen, dass unsere Unterstützungsbeiträge nicht mit dessen Leistungen kompensiert 

werden. 

 

Datum:_________________________________ Unterschrift:______________________ 

 

Bei Rücksendung folgende Kopien / Unterlagen beilegen: 

- letzte definitive Steuerveranlagung (alle Seiten)/Zeile Reineinkommen Kanton muss ersichtlich sein 

- Familienbüchlein 

- ID/Pass aller Familienmitglieder (Vor- und Rückseite) 

- evtl. Lehrverträge von Kinder 

- evtl. Bestätigung Sozialamt 
 

Nicht vollständige Unterlagen können nicht bearbeitet werden! Siehe Rückseite 
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Zusätzliche Angaben über die Kinder: 
 
NAME/VORNAME  BILDUNG 
 

    z.Z. besuchte Schule________________________________ 
    Ausbildung:_______________________________________
    vorgesehene Weiterbildung:__________________________
    vorgesehene Berufswahl:____________________________ 
    Sonstiges:________________________________________ 
 

    z.Z. besuchte Schule________________________________ 
    Ausbildung:_______________________________________
    vorgesehene Weiterbildung:__________________________
    vorgesehene Berufswahl:____________________________ 
    Sonstiges:________________________________________ 
 

    z.Z. besuchte Schule________________________________ 
    Ausbildung:_______________________________________
    vorgesehene Weiterbildung:__________________________
    vorgesehene Berufswahl:____________________________ 
    Sonstiges:________________________________________ 
 

    z.Z. besuchte Schule________________________________ 
    Ausbildung:_______________________________________
    vorgesehene Weiterbildung:__________________________
    vorgesehene Berufswahl:____________________________ 
    Sonstiges:________________________________________ 
 

    z.Z. besuchte Schule________________________________ 
    Ausbildung:_______________________________________
    vorgesehene Weiterbildung:__________________________
    vorgesehene Berufswahl:____________________________ 
    Sonstiges:________________________________________ 
 

    z.Z. besuchte Schule________________________________ 
    Ausbildung:_______________________________________
    vorgesehene Weiterbildung:__________________________
    vorgesehene Berufswahl:____________________________ 
    Sonstiges:________________________________________ 
 

    z.Z. besuchte Schule________________________________ 
    Ausbildung:_______________________________________
    vorgesehene Weiterbildung:__________________________
    vorgesehene Berufswahl:____________________________ 
    Sonstiges:________________________________________ 
 
 


