
GEMEINDE SAMNAUN
 7562 SAMNAUN-COMPATSCH 

GESUCH 
UM KINDERZULAGEN FÜR PERSONEN IN AUSBILDUNG 

GEMÄSS FÖRDERUNGSGESETZ DER GEMEINDE SAMNAUN 
 NEUGESUCH    FOLGEGESUCH 

pro beitragsberechtigter Person ist ein Formular auszufüllen 

Für welches Lehr- bzw. Schuljahr wird das Gesuch gestellt? 

Jahr ______________ Datum von ______________ bis _____________ 

In Ausbildung stehende Person (Bewerber/in) 

Name ________________________ Vorname _________________________ 

Adresse ________________________ PLZ / Ort _________________________ 

Geburtsdatum ________________________ Geschlecht   männlich        weiblich 

Ausbildung als _______________________________________ 

Lehrbetrieb ________________________ oder Schule _________________________ 

Adresse ________________________ Adresse _________________________ 

PLZ / Ort ________________________ PLZ / Ort _________________________ 
voraussichtliche 
Ausbildungsdauer _______ Jahre Datum von ____________ bis ____________ 

Gesetzliche Vertretung (Eltern / Vormund) 

Name ________________________ Vorname _________________________ 

Adresse ________________________ PLZ / Ort _________________________ 

Geburtsdatum ________________________ Geschlecht   männlich        weiblich 

Auszahlungsadresse       (IBAN ist zwingend anzugeben) 

IBAN Bank-Konto _______________________ IBAN Post-Konto _________________________ 

Name der Bank _______________________ Ort der Bank _________________________ 

Kontoinhaber ________________________________________ 

Beilagen (nur Kopien beilegen) 
Schul- bzw. Immatrikulationsbestätigung des / der Bewerbers/in   
Lehrvertrag 
Ausbildungsvertrag 

Der / Die Unterzeichnende bzw. die Unterzeichnenden bestätigen mit Ihrer Unterschrift, 

a) dass dieses Gesuch wahrheitsgetreu und vollständig ausgefüllt ist und
b) dass Än derungen, welche Auswirkun gen auf di e B eitragsberechtigung h aben, innert 30 T agen

gemeldet werden.

Datum: _________________ Telefon: ______________ Email: ______________________ 

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Bewerbers 
(Eltern / Vormund) 

Tel. 081 - 861 83 00  E-Mail: info@samnaun.swiss  Internet: www.samnaun.swiss 
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