
 
 

Geschwister  Roos  Fonds 
 

 
 

Gesuch um einen Beitrag an Einzelpersonen 
 

 
 

Gesuchstellerin / Gesuchsteller 
 

Name und Vorname 

 

Geburtsdatum 

 

Nationalität/Heimatort 

 

Adresse 
(Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

Tel./Fax/Mob. 

 

E-Mail Adresse 

 

Art der Hörbehinderung 

 

Bei Minderjährigen: 
Name, Adresse der 
Erziehungsbevollmächtigten (Eltern, 
Vormund, Beistand) 

 

  

 

 
 



 
 

 
Schulbildung / Berufsbildung / Studium 

 

von… bis… 
Schule/Uni/Institution 
(Name + Adresse) 

Abschlüsse/Diplome (Ort, Datum) 
(bitte Kopie beilegen) 

   

   

   

   

   

 
 

 

 

 



 
 

 
Bisherige berufliche Tätigkeiten (inkl. gegenwärtige Tätigkeit) 

 

von… bis… Arbeitgeber, Adresse Funktion 

   

   

   

   

   

 

 
 

 

 



 
 

 
Antrag 
 
Vorgesehene Ausbildung / Art der Ausbildung 

 
 

Anbieter der Ausbildung  
(Firma, Schule, Institut; alle mit Adresse; wenn vorhanden Schulprospekt beilegen) 

 

Ausbildungsbeginn / Dauer der Ausbildung 

 

Ausbildungsziel  
(Abschluss Diplom, Fähigkeitszeugnis, akad. Grad, Ausweis) 

 

Ausbildungskosten: 

 
- Schul-, Kurs-, Semestergebühr 

 
- Material, Literatur, etc. 

 
- Reise, Übernachtung 

 
- Prüfungsgebühr 

 
- Spezielle Hilfen 

 

- Andere Kosten 

 
 

 

 



 
 

 

Mein Finanzierungsmodell für die vorgesehene Ausbildung  
(Budget inkl. Lebenskosten bei Vollzeitausbildung; inkl. Eigenleistung durch Erwerbseinkommen, 
Vermögensverzehr) 

 

Schon zugesicherte Fremdfinanzierung  
(Stipendien, Bankdarlehen, Elternbeiträge, Arbeitgeberbeiträge, IV, Stiftungen, Fonds, etc.) 

 

Bereits angefragt, aber Absage erhalten: 

 

Gewünschter Beitrag in Franken: 

 
Bevorzugte Art des Beitrages aus dem Geschwister-Roos-Fonds: 
 
o Darlehen verzinst  
o Darlehen unverzinst    

mit Rückzahlungspflicht in ____ Jahren 

 
o Ausbildungsbeitrag ohne Rückzahlungspflicht  

O einmalig  
O in Raten 

 
 
 

Auszahlungsadresse (Bank, Post) 
 

 

 
 



 
 

Begründung des Gesuches 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Erklärung 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass alle hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
Ich bin bereit, den Organen des Fonds weitere Auskünfte zu geben. Sollte ich einen Beitrag 
erhalten, werde ich ihn nur zum angegebenen Ausbildungszweck einsetzen. Sollten sich bis zum 
Entscheid über einen Beitrag des Fonds oder während der Ausbildungszeit Änderungen in den 
Bedingungen ergeben, teile ich diese den Organen des Fonds mit. 

 

 
Information 

 
Es besteht kein Anrecht auf Beiträge aus dem Fonds. Entscheide der Vergabekommission werden 

begründet und sind endgültig. Gesuche und Korrespondenz werden vertraulich behandelt. Allfällige 

Informationen bei Dritten werden nur mit Einwilligung des Gesuch-stellers/Gesuchstellerin 
eingeholt. Wenn möglich sind Belege zu den Angaben beizulegen. Gesuche sind mindestens drei 
Monate vor Ausbildungsbeginn einzureichen. 

 

 

 
 
Ort / Datum  Unterschrift der Gesuchstellerin/des Gesuchstellers 
 
 

 
Ort / Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 (bei Minderjährigen) 

 
 

 
 

 
 

 
Beilagen 


