STIFTUNG
Antragsformular HOCKEY

O  Erster Antrag

gsnummer

O  Wiederholungsantrag

Personalien der/des O o O o
Antragsstellerin/-s S D mennich

O ledig O verheiratet O verwitwet O getrennt O geschieden O alleinerziehend

O Vater O Mutter O Antragssteller/-in _

Schulische Ausbildung der/-s
Antragsstellerin/-s

Eishockeytechnische
Ausbildung der/-s
Antragsstellerin/-s

Visum Stiftungsrat

Ant -
rag 0O, Ubernahme Mitgliederbeitrag

O 2 Ubernahme Lagerbeitrag

'3 tibernahme Material und Ausriistung

O 4 Anderes:




Brutto-Einkommen der Eltern Steuerbares Einkommen der Eltern

Finanzielle
Familienverhaltnisse CHF CHF

Vermogen Vermogen sind angelegt in

CHF O Liegenschaften O Wertschriften O Barschaft

Bemerkungen der Eltern

Bemerkungen
Institutionen, welche um Beitrage angefragt wurden Entscheid
Al fragte Instituti

ngefragte Institutionen O Positiv O Negativ O Pendent

Folgende Beilagen sind mit dem Antrag einzureichen (bitte nicht heften]

Beil,
elasen 0 Beim ersten Antrag: Motivationsschreiben
O letzte definitive Steuerveranlagung
O Nachweis der Kosten
Vollmacht Vollmacht: Die Unterzeichnenden bestatigen mit Ihrer Unterschrift, dass samtliche zur Priifung des Antrags notwendige Angaben bei den
entsprechenden Dienststellen tiberpriift und eingeholt werden kénnen. Uberdies bestatigen sie mit Ihrer Unterschrift, dass der Antrag an
andere Stiftungen, die den Antrag evtl. ibernehmen kénnten, weitergeben werden darf.
Die Unterzeichnenden bestatigen, dass dieser Antrag vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt sind.
Datum Antragssteller/-in Eltern
Unterschriften

Ein Antrag zu den Positionen 1&2 benétigt die Unterschrift des Eishockeyklubs

Stempel und Unterschrift
Unterschriften Eishockeyklub

Adresse Geschaftsstelle:
Stiftung Hockey Academy
Postfach

6303 Zug

info@stiftunghockeyacademy.ch

Der Stiftungsrat entscheidet folgendermassen: Stempel und Unterschrift
Entscheid Stiftungsrat

O Zustimmung des Antrags gemass Visum bei den Positionen 1-4

0 Zustimmung fir einen Teilbetrag von CHF

O Ablehnung des Antrags




