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Bildung und Kultur 
Stipendienstelle 
Gerichtshausstrasse 25 
8750 Glarus  
 
 

  

 Gesuch um Ausrichtung von Stipendien und Studiendarlehen 
 

Gesuch für: ☐ Stipendium 

☐ Darlehen      Gewünschter Betrag: _____________________ 

☐ Stipendienfonds Friedrich Streiff-Thieriet 

☐ Marty’schen Stipendienfonds 

  

1. Fragen zu Ausbildung 

Für Ausbildung: ___________________________________________________ 

Genaue Bezeichnung  
Ausbildung/Abschluss 

___________________________________________________ 

Ausbildungsstätte /  
Ausbildungsbetrieb 

___________________________________________________ 

Gesamte Ausbildungsdauer: von _                            _ bis _                            _ 

Dauer aktuelles Ausbildungsjahr: von _                            _ 

(1. Schultag) 

bis _                            _ 

 

Umfang ☐ Vollzeit ☐ Teilzeit / berufsbegleitend 

Ist das laufende Ausbildungsjahr ein 
Wiederholungsjahr bzw. -semester? 

☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: _________ ________ _______________________ 

Ist das laufende Ausbildungsjahr ein 

Urlaubsjahr bzw. Urlaubsemester? 

☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: _________ __________ _____________________ 

Findet während dem laufenden  

Ausbildungsjahr ein Praktikum statt? 

☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: _______ _________________ ________________ 

War der bisherige Ausbildungsverlauf 

normal? 

☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: _______ _____ ____________________________ 

Fand ein Wechsel der  

Ausbildungsstätte statt? 

☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: _ ______ _________________________________ 

Fand ein Studienwechsel satt? ☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: ___ ____ _________________________________ 

 

2. Fragen zu den ECTS-Punkten nach Bologna-System 

Total bisher erwirtschaftete 

ECTS-Punkte: 
Anzahl hier einfügen: _                            _ 

Total bis zum Abschluss noch zu 

erwirtschaftende ECTS-Punkte: 
Anzahl hier einfügen: _                            _ 

Geplante Anzahl zu erwirtschaftende 

ECTS-Punkte (gebucht): 

Herbstsemester: 

_                            _                             

Frühlingssemester: 

_                            _ 
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3. Gesuchstellende Person:   

Anrede: ☐ Frau 

☐ Andere 

☐ Herr 

Vorname / Name: ____________________________________________ _______ 

Strasse und Hausnummer: ___________________________________________ ________ 

Postleitzahl: _____________________________________________ ______ 

Ort: _____________________________________________ ______ 

Mein zivilrechtlicher Wohnsitz seit: _____________________________________________ ______ 

AHV-Nummer: _____________________________________________ ______ 

Geburtsdatum: _____________________________________________ ______ 

Wochenaufenthalt: ☐ Ja ☐ Nein 

 Adresse: _____ ________________________________ ____ _ 

E-Mail Adresse: ______________________________________________ _____ 

Telefon / Mobile: _______________________________________________ ____ 

Nationalität: ☐ Schweizer 

Heimatort:                             _ 

☐ Ausländer 

Heimatland:                            _ 

 Wohnsitz in der Schweiz seit: _                                                   _ 

Aufenthaltsstatus: _______________________________________________ ____ 

Zivilstand: Mein Zivilstand:                                                                            _ 

Das ist mein Zivilstand seit: _                                                      _ 

Haben Sie eigene Kinder? ☐ Ja 

Name:                                     _ 

Name:                                     _ 

Name:                                     _ 

☐ Nein 

Geburtsdatum:                       _ 

Geburtsdatum:                       _ 

Geburtsdatum:                       _ 

Bemerkung: _____ __ _________________________________ 

Meine Kinder wohnen … ☐ beim mir 

☐ teilweise bei mir 

☐ beim anderen Elternteil 

                                               _ 

 

4. Ehepartnerin / Ehepartner der gesuchstellenden Person: 

Anrede: ☐ Frau 

☐ Andere 

☐ Herr 

Vorname / Name: __________________________________________________ _ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ _ 

Beruf / Arbeitgeber: __________________________________________________ _ 

Brutto Jahreseinkommen: ________________________________________________ ___ 

Bemerkung  _________________________________________________ __ 
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5. Vorbildung der gesuchstellenden Person 

Primarschule 1-6 Klasse  

(Volksschule Sekundarstufe I) 

von _                            _ bis _                            _ 

Wohnort:                                                                                      _ 

Oberstufe 7-9 Klasse  

(Volksschule Sekundarstufe I) 

von _                            _ bis _                            _ 

Wohnort:                                                                                      _ 

Gymnasium/Maturitätsschule  

(Mittelschulen Sekundarstufe II wie 

«Gymi», FMS, BM II usw.) 

Art der Ausbildung:                                                                      _ 

von _                            _ bis _                            _ 

Wohnort:                                                                                      _ 

Berufslehre Berufsbezeichnung: _                                                            ____ 

von _                            _ bis _                            _ 

Arbeitgeber:                                                                                 _ 

Wohnort:                                                                                      _ 

Fachhochschule /  

Höheren Fachschule 

Studienbezeichnung: _                                                          ____ 

von _                            _ bis _                            _ 

Ort der Ausbildung:                                                                      _ 

Wohnort:                                                                                      _ 

Hochschule / Universität Studienbezeichnung: _                                                          ____ 

von _                            _ bis _                            _ 

Ort der Ausbildung:                                                                      _ 

Wohnort:                                                                                      _ 

Andere Ausbildung: Ausbildungsbezeichnung: _                                                   ____ 

von _                            _ bis _                            _ 

Ort der Ausbildung:                                                                      _ 

Andere Ausbildung Ausbildungsbezeichnung: _                                                   ____ 

von _                            _ bis _                            _ 

Ort der Ausbildung:                                                                      _ 

Bemerkung: ________________________________________________ ___ 

   

6. Erwerbstätigkeit der gesuchstellenden Person 

Waren Sie bereits erwerbstätig? ☐ Ja ☐ Nein 

Art der Erwerbstätigkeit/Arbeitgeber: ________________________________________________ ___ 

Zeitraum: von _                            _ bis _                            _ 

Art der Erwerbstätigkeit/Arbeitgeber: _____________________________________________ ______ 

Zeitraum: von _                            _ bis _                            _ 

Art der Erwerbstätigkeit/Arbeitgeber: ____________________________________________ _______ 

Zeitraum: von _                            _ bis _                            _ 

Art der Erwerbstätigkeit/Arbeitgeber: __________________________________________ _________ 

Zeitraum: von _                            _ bis _                            _ 

Bemerkung zur Erwerbstätigkeit: __________________________________________ _________ 
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7. Eltern der gesuchstellenden Person 

Meine Eltern sind: 

(mehrere Optionen möglich) 

☐ zusammen - verheiratet ☐ voneinander geschieden 

☐ zusammen - unverheiratet ☐ voneinander getrennt 

☐ verwitwet ☐ unbekannt 

Letzter Inhaber der elterlichen  

Sorge: 

☐ Mutter 

☐ Vater und Mutter 

☐ Vater 

☐ Vormund 

Wenn ein Vormund besteht: Name: _                               _ Vorname: _                               _ 

Adresse: _                               _ PLZ / Ort: _                               _ 

Bemerkung: ________ ___________ _________________   ____ 

  

Vater  

Zivilstand: ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ geschieden 

☐ verwitwet ☐ gestorben ☐ unbekannt 

Name / Vorname: ________________________________________________   ___ 

Strasse und Hausnummer: _______________________________________________   ____ 

Postleitzahl / Ort: ______________________________________________   _____ 

Geburtsdatum: ______________________________________________   _____ 

Telefon / Mobile: ____________________________________________   _______ 

Beruf / Arbeitgeber: ____________________________________________   _______ 

AHV-Nummer: __________________________________________   _________ 

Bezieht Ihr Vater eine Rente? 

Wenn ja, welche Leistung? 

☐ Ja ☐ Nein 

_________________________________________   __________ 

  

Mutter  

Zivilstand: ☐ ledig ☐ verheiratet ☐ geschieden 

☐ verwitwet ☐ gestorben ☐ unbekannt 

Name / Vorname: _______________________________________________   ____ 

Strasse und Hausnummer: ______________________________________________   _____ 

Postleitzahl / Ort: ______________________________________________   _____ 

Geburtsdatum: _____________________________________________   ______ 

Telefon / Mobile: _______________________________________________   ____ 

Beruf / Arbeitgeber: ______________________________________________   _____ 

AHV-Nummer: _________________________________________________   __ 

Bezieht Ihre Mutter eine Rente? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, welche Leistung? _________________________________________________   __ 
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8. Geschwister der gesuchstellenden Person 

Bitte erfassen sie hier alle Geschwister, welche … 

 die obligatorische Schule noch nicht begonnen haben (Kleinkinder) oder 

 im Kindergarten oder in der obligatorischen Schule (Volksschule) sind oder 

 in einer Ausbildung nach der obligatorischen Schule sind. 

   

Geschwister 1  

Name / Vorname: _________________________________________________   __ 

Geburtsdatum: __________________________________________________   _ 

Was für eine Schule, Ausbildung  

oder Berufslehre?: 
_________________________________________________   __ 

Ausbildungsdauer: von _                            _ bis _                            _ 

Bemerkung: _________________________________________________   __ 

Geschwister 2  

Name / Vorname: __________________________________________________   _ 

Geburtsdatum: _________________________________________________   __ 

Was für eine Schule, Ausbildung  

oder Berufslehre?: 
_________________________________________________   __ 

Ausbildungsdauer: von _                            _ bis _                            _ 

Bemerkung: _______________________________________________   ____ 

Geschwister 3  

Name / Vorname: ________________________________________________   ___ 

Geburtsdatum: _________________________________________________   __ 

Was für eine Schule, Ausbildung  

oder Berufslehre?: 
_________________________________________________   __ 

Ausbildungsdauer: von _                            _ bis _                            _ 

Bemerkung: _______________________________________________   ____ 

Geschwister 4  

Name / Vorname: _______________________________________________  _ ___ 

Geburtsdatum: ______________________________________________ _ _ ___ 

Was für eine Schule, Ausbildung  

oder Berufslehre?: 
___________________________________________ ____ _ ___ 

Ausbildungsdauer: von _                            _ bis _                            _ 

Bemerkung: __________________________________________ ____  _____ 

   

Weitere Geschwister: ____________________________________________ __  _____ 
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9. Ausbildungskosten (für ein Ausbildungsjahr / 12 Monate) 

Schulgeld / Studiengebühren  

(sofern selbst übernommen): 
_CHF__________________________________ ____________ 

Lehrmittel / Schulmaterial / 

weitere Gebühren und Beiträge 
_CHF__________________________________ ____________ 

Ich esse Mittags auswärts: ☐ Ja ☐ Nein 

Anzahl Essen pro Woche auswärts: ☐ 1       ☐ 2       ☐ 3       ☐ 4       ☐ 5 

Bemerkung: _______                                                    ________ 

Ich wohne auswärts (nicht bei meinen 

Eltern) oder bin ausbildungsbedingt 

Wochenaufenthalter: 

☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: _______                                                    ________ 

Mietkosten: _CHF__________________________________ ____________ 

Reisekosten: _CHF__________________________________ ____________ 

Weitere ausbildungsbedingte Kosten 

(Betrag und Erläuterung)  
_CHF__________________________________ ____________ 

   

10. Einkommen und Vermögen der gesuchstellenden Person (im Ausbildungsjahr / 12 Monate) 

Brutto Lohn aus Lehrvertrag inkl.  

13 Monatslohn: 
_CHF_________   ___      ☐ Ich habe kein Lehrvertrag 

Brutto Praktikumsentschädigung inkl. 

13. Monatslohn: 
_CHF_________   ___      ☐ Ich mach kein Praktikum 

Brutto Einkommen bei Teilzeit- 

ausbildung inkl. 13. Monatslohn: 
_CHF_________   ___      ☐ Ich habe kein Einkommen 

Netto Einkommen aus 

Nebenjob / Ferienjob: 
_CHF_________   ___      ☐ Ich habe kein Einkommen 

Unterhaltsbeiträge (Alimente): _CHF_________   ___      ☐ Ich erhalte keinen Unterhalt 

 ☐ Vater bezahlt Unterhalt ☐ Mutter bezahlt Unterhalt 

Bemerkung: _______                                                    ________ 

Renten / Kinderrenten: _CHF_________   ___      ☐ Ich erhalte keine Rente 

Eigenes Vermögen: _CHF__________________________________ ____________ 

Beiträge / Stipendien von Dritten _CHF_________   ___      ☐ Ich erhalte keine weiteren Beiträge 

Sozialhilfe _CHF_________   ___      ☐ Ich beziehe keine Sozialhilfe 

   

11. Angaben für Auszahlung allfälliger Stipendien 

IBAN: ___________________________________________ __  _____ 

Kontoinhaber: ___________________________________________ __  _____ 

Ist ein allfälliges Stipendium an ein  

Sozialdienst o.Ä. zu überweisen? 

☐ Ja ☐ Nein 

Bemerkung: _______                                                    ________ 
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12. Unterlagen, die mit dem Stipendiengesuch einzureichen sind 

 
Erforderliche Dokumente von allen Gesuchsteller: 
 

☐  Kopie ID / Pass / Ausweis 

☐  Nachweis letzter Berufsabschluss 

☐  Aktuelle Ausbildungsbestätigung / Semesterbestätigung 

☐  Stundenplan / Übersicht Semesterwoche 

☐  Belege für Lehrmittel- und Schulmaterialkosten 

☐  Belege Reisekosten 

☐  Saldobelege sämtlicher Konti (Stand per Gesuchseinreichung)  

☐  Kopie aktuellste definitive Steuerveranlagung (inkl. 2. Seite / Veranlagungsprotokoll)  

☐  Kopie aktuellste definitive Steuerveranlagung (inkl. 2. Seite / Veranlagungsprotokoll)  

 von beiden Eltern 

  Bei Quellensteuer: Nachweiss Bruttolohn und Vermögen per 31.12 des Vorjahres 

 
 
Zusätzlich beim Gesuch einzureichen, wenn es gemäss Ihren Angaben auf Sie zutrifft: 
 

☐  Schulgeldrechnung für das aktuelle Semester 

☐  Bei Studium: Immatrikulationsbestätigung 

☐  Bei Studium: Übersicht geplante ECTS / eingeschriebene Kurse für dieses Studienjahr 

☐  Bei Studium: Übersicht erreichte ECTS bisher / Stand der Ausbildung 

☐  Bei Lehre: Lehrvertrag 

☐  Bei Schule: Aufnahme- bzw. Semesterbestätigung 

☐  Bei obligatorischen Sprachaufenthalt: Reiseunterlagen und Zahlungsbelege 

☐  Mietvertrag bei eigener Haushaltsführung oder Wochenaufenthalt 

☐  Belege für Ihre Einkünfte im aktuellen Gesuchsjahr  

 (Arbeits- oder Praktikumsvertrag, Lohnabrechnungen) 

☐  Nur bei einem Folgegesuch: Belege für Ihre Einkünfte im vergangenen Gesuchsjahr  

 (alle Lohnabrechnungen)  

☐  Ausbildungsverträge/Schulbestätigung der Geschwister, die sich in einer  

 nachobligatorischen  Ausbildung befinden 

☐  Falls die Eltern getrennt oder geschieden sind: Trennungsvereinbarung oder  

 Scheidungskonvention und Unterhaltsvertrag oder Verfügung Alimentenhilfe 

☐  Bei Rentenbezug des Vaters/der Mutter: Rentenverfügung der AHV / IV / Pensionskasse oder 

 sonstige Versicherung (Eltern- und Kinderverfügung) 

☐  Bei Bezug von Ergänzungsleistung des Vaters/der Mutter: Verfügung Ergänzungsleistung 

☐  Sie oder Ihre Eltern erhalten Sozialhilfe: Abtretungserklärung Sozialdienst/Sozialamt 

☐  Ausländische Staatsangehörige: Kopie Niederlassungs- oder Aufenthaltsbewilligung 

☐  Flüchtlinge oder Asylsuchende: Kopie Asylentscheid 

☐  Sie sind verheiratet: Lohnabrechnung und Arbeitsvertrag vom Partner/der Partnerin 

☐  Sie sind geschiedene/getrennte und haben Kinder: Scheidungsurteil / Unterhaltsvertrag oder  

 Verfügung Alimentenhilfe 

 
 
Bei Darlehensgesuch zusätzlich:  
 

☐  Kopie aktueller Betreibungsregisterauszug 

☐  Budgetzusammenstellung (Einnahmen/Ausgaben) für die gesamte Ausbildungsdauer  
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13. Allfällige Bemerkungen 

_______                                                                                                                                             _  _____ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

_______                                                                                                                                             _______ 

 

   

14. Bestätigung der gesuchstellenden Person 

☐  Ich bestätige, dass dieses Antragsformular vollständig und Wahrheitsgetreu ausgefüllt ist. 

☐  Ich bestätige, dass die gesetzliche Vertretung, sofern vorhanden, über mein Gesuch informiert ist und 

die gemachten Angaben über diese Drittperson(en) korrekt sind. 

☐  Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle von falschen Angaben der Antrag zurückgewiesen werden kann 

oder bereits ausbezahlte Beträge zurückerstattet werden müssen.  

 

   

Ort und Datum: Unterschrift der gesuchstellenden Person: 

_____                          ________  

 

_____________________________________ 

  

 

Ort und Datum: 

Bei unmündigen Gesuchstellern 

Unterschrift des Inhabers der elterlichen Gewalt: 

_____                          ________  

 

_____________________________________ 

 


