
Paul und Alice      Formular (Fassung vom 19. Mai 2010) 

Kiefer-Stiftung 
Starrkirch-Wil  

Gesuch 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Gesuchsteller/-in 
 

Name:......................................................................... Vorname:................................................................................ 

 

Geb. datum:.................................    Beruf:....................................................................... 

 

Adresse:...................................................................................................................................................................... 

 

Gewünschter Beitrag:...........................Franken 

 

Bank- oder Postverbindung (Einzahlungsschein mit IBAN-Nr beilegen!):............................................................. 

 

Begründung des Gesuches: ........................................................................................................................................ 

 

.................................................................................................................................................................................... 

 

..............................................................................................................................................(ev. auf Rückseite fortfahren) 

 

Gesuchsteller ist bedürftig (bitte ankreuzen) ? □  Ja  Nein  □ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Bestätigung Vertrauensperson 

 

Der Unterzeichnete (Name, Vorname, Adresse)  ............................................................................................... 

bestätigt hiermit, dass die obigen Angaben  

richtig und wahr sind.    ................................................................................................ 

 

 

..............................................................................  ................................................................................. 

(Ort, Datum)      (Unterschrift Vertrauensperson) 

_________________________________________________________________________________________ 
 

Eingabe Gesuch 
 

.............................................................................  ................................................................................. 

(Ort, Datum)      (Unterschrift Präs. od and. Mitglied Stiftungsrat) 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Entscheid 
 

□    Dem Gesuch wird  zugestimmt und dem Gesuchsteller/-in 

      ein Betrag von Fr.                        zugesprochen. 
 

□    Das Gesuch wird  abgelehnt 

 

......................................................         Für den Stiftungsrat   Die Mitglieder des Ausschusses 

(Ort, Datum)  

         ..................................................... 

 

   Franz Fürst,  ................................. ..................................................... 

   Präsident  Mitglied 

         ..................................................... 


