
Stipendienstiftung der Korporation Oberägeri 

AntragsstellerIn 

Name _____________________________________  Vorname __________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________   Email  _______________________________________ 

Gesetzlicher Vertreter 

Name _____________________________________  Vorname __________________________________ 

Adresse ________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________ 

 

Ausbildung 

Berufsbezeichnung  _____________________________________________________________ 

Name des Lehrbetriebs / Lehrmeisters 

________________________________________________________________________________________ 

Beginn der Ausbildung _______________________ Ende der Ausbildung __________________________ 

Erstausbildung  ja  nein 

Wenn nein; bisherige Ausbildung(en) 

________________________________________________________________________________________ 

 

Überweisung des Stipendienbetrages (Bank- oder PC-Konto) 

Name der Bank _________________________________________________________________________ 

IBAN-Nummer _________________________________________________________________________
  

lautend auf  _________________________________________________________________________ 

Postfinance-Konto 

Kontonummer ______________________________ lautend auf  _____________________________ 

 

Ich bestätige, das Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt zu haben. 

Sollte ich meine Ausbildung während der Dauer des Stipendiums abbrechen, werde ich den Stiftungsrat 
davon unverzüglich in Kenntnis setzen. 

Ort und Datum _____________________________ _________________________________________ 

 Unterschrift AntragstellerIn 

 

  Bei Fehlen der Handlungsfähigkeit _________________________________________ 
 Unterschrift der/des gesetzlichen Vertreters 
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Beilagen 

 Kopie des Lehrvertrages 

 Zeugniskopie(n) 

 Schulbestätigung 

 ____________________________ 

 ____________________________ 

 

 

 

Bezugsberechtigte 

 

Ein Gesuch um Ausrichtung von Stipendien können Lernende gemäss Berufsbildungsgesetz des Bundes 
sowie Studentinnen und Studenten an die Stiftung richten, welche im Genossenschaftsregister der 

Korporation Oberägeri eingetragen sind, im ganzen betreffenden Rechnungsjahr und auch im Zeitpunkt der 
Geltendmachung des Stipendiums Wohnsitz im Kanton Zug haben.  

 
Lernende gemäss Berufsbildungsgesetz des Bundes sowie Studentinnen und Studenten müssen in ihrer 

beruflichen Ausbildung stehen und sind längstens bis zur Vollendung des 25. Altersjahres bezugsberechtigt. 

 

Unterlagen 

Dem Erstantrag ist eine Kopie des Lehrvertrages oder eine Schulbestätigung beizulegen. Wenn für die 

Ausbildung bereits im Vorjahr Stipendiengelder beantragt wurden, sind diesem Antrag Kopien des 
Zeugnisses beizulegen.  

Der Antrag für Stipendiengelder ist jedes Jahr neu einzureichen. 

 

 

 

Die Anmeldungen sind bis zum 31. Juli des Antragsjahres per A-Post (Datum des Poststempels) 

einzureichen. 


