
Stiftung Lehrer Jakob Meyer in Schlossrued AG, c/o Gemeindeverwaltung Schlossrued, Hauptstrasse 87, 
5044 Schlossrued, Telefon 062 721 13 63, Mail peter.luethy@schlossrued.ch 

 
 
    Stiftung Lehrer Jakob Meyer in Schlossrued AG 

 

 
Gesuch um Ausrichtung eines Stipendiums 2026 
 
 
Name/Vorname: _____________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________ 
 
Telefon/E-Mail: _____________________________________ 
 
Bisherige höchst 
abgeschlossene Ausbildung: _____________________________________ 
 
Aktuelle Ausbildung: _____________________________________ 
 
Ort: _____________________________________ 
 
Dauer der Ausbildung: von _______________ bis _______________ 
 
Voraussichtliche weitere Ausbildung: _____________________________________ 
 
Ort: _____________________________________ 
 
Dauer der Ausbildung: von _______________ bis ______________ 
 
Kosten der aktuellen Ausbildung 
- für Schulgeld CHF _____________ pro Jahr 
- für Lehrmittel CHF _____________ pro Jahr 
- für Bahn, Postauto CHF _____________ pro Jahr 
- für auswärtige Zimmermiete CHF _____________ pro Jahr 
- für auswärtige Verpflegung CHF _____________ pro Jahr 
- für weitere Auslagen CHF _____________ pro Jahr 
 
Erzielen Sie Einkommen  
(Nebenjob)? Falls ja,  CHF _____________ pro Jahr 
 
Besitzen Sie eigenes Vermögen 
(Sparguthaben)? CHF _____________ 
 
Erhalten Sie bereits Stipendien 
anderer Stellen? Wenn ja, CHF _____________ pro Jahr 
 
 

 
 
Angabe der Bankverbindung: ______________________________________(IBAN-NR.) 
 
 
Ort und Datum:    Unterschrift: 
 
__________________________    ____________________________ 
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