
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
   Ortsgemeinde 
   Tablat 
 
 
Stipendiengesuch  
 
 
Name/Vorname  ………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum  ………………………………………………………… 
 
Strasse   ………………………………………………………… 
 
Wohnort   ………………………………………………………… 
 
E-Mail   ………………………………………………………… 
 
Vorname, Geburtsdatum  
des Vaters   ………………………………………………………… 
 
Vorname, Name (ledig) 
Geburtsdatum der Mutter……………………………………………………… 
 
Lehre/Studium  ………………………………………………………… 
 
    ………………………………………………………… 
 
Beginn/Ende  ………………………………………………………… 
 
Bank/Postcheck  ………………………………………………………… 
Konto Nr. und Inhaber des Kontos 
 

 
Dem Gesuch ist der Lehrvertrag oder die Studienbestätigung der Universität beizulegen so-
wie die Kopie des letzten Zeugnisses und eine Kopie der ID oder des Passes mit der Bestä-
tigung der Zugehörigkeit zum Bürgerort St. Gallen-Tablat. Die Stipendien können nur an 
Bürger/innen ausbezahlt werden, die auf Stadtgebiet wohnhaft sind. Berufsbegleitende Aus- 
und Weiterbildungen können nicht berücksichtigt werden. Bitte erst drei Monate nach Beginn 
des Lehr- oder Studienjahres einsenden.  
 
 
Datum…………………………Unterschrift…………………………………… 
 
 
 
Einsenden an: 
Ortsgemeinde Tablat, Frau Esther Fankhauser-Treichel, Imbodenstrasse 30, 9016 St. Gallen 


