
 
 

Erziehungsdepartement 
 
Stipendienstelle 
Hauptgasse 51 
9050 Appenzell 
Telefon +41 71 788 93 06
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www.ai.ch 

 
 

Gesuch um Ausrichtung von Stipendien aus dem Sonderegger-Fonds 

Stipendien können gewährt werden für:  

 Studium an einer Hochschule  

 englischer Sprachaufenthalt 

in den USA, Kanada, Australien, Neuseeland, den Britischen Inseln und Irland 
 

1. Persönliche Angaben des Bewerbers / der Bewerberin 

Name  .....................................................................  Vorname  ..........................................................  

Adresse  .....................................................................  PLZ / Ort  ..........................................................  

E-Mail-Adresse  .....................................................................  Telefon (P)  ..........................................................  

Geburtsdatum  .....................................................................  Telefon (G)  ..........................................................  

AHV-Nummer  .....................................................................  Natel  ..........................................................  

Nationalität  Schweizer  Ausländer, im Kanton wohnhaft seit       

Auszahlung Name Bank  ................................................................................................................................  

 IBAN-Nummer  ................................................................................................................................  

 Kontoinhaber  ................................................................................................................................  

 Bankadresse  ................................................................................................................................  

 PC-Konto  ................................................................................................................................  
 

2. Vorbildung des Bewerbers / der Bewerberin 

Sekundarschule  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

Realschule  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

10. Schuljahr  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

Mittelschule  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

Berufslehre als  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

Fachschule  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

Hochschule  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

Andere  ........................................................................................................................  von  ........   bis  .........  

 

Mein berufliches Ziel  ....................................................................................................................................................  

lebl
Schreibmaschinentext



 
 

3. Erwerbstätigkeit 

Mt./Jahr bis Mt./Jahr Art der Beschäftigung Arbeitgeber Wohnort 

von  .......... bis  .........   ....................................................   ........................................................  ..............................  

von  .......... bis  .........   ....................................................   ........................................................  ..............................  

von  .......... bis  .........   ....................................................   ........................................................  ..............................  

von  .......... bis  .........   ....................................................   ........................................................  ..............................  

von  .......... bis  .........   ....................................................   ........................................................  ..............................  
 

4. Ausbildung, für die Beiträge gewünscht werden 

Ausbildungsort / Schule  ......................................................................................................................................  

Adresse  ......................................................................................................................................  

Dauer des Sprachkurses  ......................................................................................................................................  

Angestrebtes Zertifikat  ......................................................................................................................................  

Gesamte Aufenthaltsdauer von  ..........................  bis  ..........................  

Umfang der Ausbildung 
(bei Studium im Ausland)  Vollzeit  Teilzeit  Fernstudium 
 

5. Bemerkungen des Bewerbers / der Bewerberin 

 

 

 
 

6. Erforderliche Unterlagen zum Gesuch 

 Aktuelle Zeugnisse bzw. Diplome mit entsprechenden Notenausweisen 
 Zulassungsbestätigung 
 Rechnungskopie/Buchungsbestätigung des Reiseanbieters  
 Rechnungskopie der Fluggesellschaft 
 Kopie des Berufsabschlusses bzw. des Fähigkeitsausweises 
 Nachweis der Bewilligung des Auslandaufenthaltes (VISA) 
 Zertifikat (nach Abschluss) 

 

7. Bestätigung des Bewerbers / der Bewerberin 

Ort und Datum Unterschrift der Bewerberin / des Bewerbers 

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

Ort und Datum Bei unmündigen Bewerbern 
  Unterschrift des Inhabers der elterlichen Gewalt 

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