DEUTSCH-FRANZÖSISCHES GYMNASIUM FREIBURG               

FONDATION DE L’INTERNAT  -  INTERNATSSTIFTUNG

Schuljahr : …………………………..

Stipendienantrag für das Deutsch-Französische Internat
Jedes unvollständige Dokument kann leider nicht berücksichtigt werden 
und der Antrag wird abgelegt

Alle Dokumente (1) bis (8) sind einzureichen :

PK Nr. (wird vom Internat ausgefüllt): 
KANDIDAT/IN


FAMILIENNAME :			_____________________________________________

VORNAME DES KINDES:		_____________________________________________

DATUM UND GEBURTSORT: 	_____________________________________________

GESCHLECHT:				männlich			weiblich 

[bookmark: _GoBack]NATIONALITÄT:	_______________		MOMENTANE KLASSE:	_______________ 	

AUF DEM DFG SEIT:	_______________		

__________________________________________________________________________________________

Jährliches Einkommen insgesamt:		 ___________Euro
(laut beigefügtem Steuerbescheid)

Summe aller zusätzlichen Unterstützungen:          __________ Euro
(laut den beigefügten Dokumenten) 

FAMILIÄRE SITUATION
	
	

	Datum der Eheschließung: ______________ 

	Datum der Scheidung: _______________      

	Anzahl der Kinder in der Familie: _________
	Oder der Trennung :  _______________                                         



	VATER (STIEFVATER, VORMUND, LEBENSGEFÄRTE)
	MUTTER (SCHWIEGERMUTTER, VORMUND, LEBENSGEFÄHRTIN)

	(Nichtzutreffendes streichen)
	(Nichtzutreffendes streichen)

	
	

	Name :       ________________________________
	Name:         _________________________________

	 
	

	Vorname: _________________________________
	Vorname:    _________________________________

	
	

	Familienstand (verheiratet, ledig, geschieden, getrennt, verwitwet)
	Familienstand (verheiratet, ledig, geschieden, getrennt, verwitwet)

	(Nichtzutreffendes streichen)

	(Nichtzutreffendes streichen)

	Berufliche Tätigkeit: _______________________________________
	Berufliche Tätigkeit: _______________________________________

	
	

	Adresse: ________________________________
	Adresse: ________________________________

	                ________________________________
	                ________________________________

	
	

	Telefon:_____________________                   Handy:______________________                                E-Mail:   _______________________     
	Telefon:_____________________                   Handy:______________________                                                  E-Mail:   _______________________     
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