
 Antrag  Folgeantrag  auf Förderung aus der 
 

BATHE/DR. WIDER - STIFTUNG 
Abgabeschluss ist der 31. August 
 
 
 
Name _____________________________ Kuratoriumssitzung am _____________________ 
 
Vorname _____________________________ 
 
Straße _____________________________ 
 
PLZ/Ort _____________________________ 
 
Telefon _____________________________ 
 
 
 
Geb.-Tag _____________________________ 
 
Geb.-Ort _____________________________ 
 
seit ___________________ wohnhaft in Oberndorf a. N. 
 
Familienstand: 
 

 ledig/geschieden   verwitwet 
 

 verheiratet, seit ______________________________ Ehepartner/in _____________________________ 
  (Name, Vorname, Geb.-Name) 
 
 

Haben Sie eigene Kinder?  nein  ja, ________________________________________ 
   (Anzahl, Alter) 
 

Sind Sie alleinerziehend?  nein  ja 
 
Sind Sie Kind eines 

alleinerziehenden Elternteils?  nein  ja 
 
Haben Sie Geschwister,  

die noch in Ausbildung sind?  nein  ja _________________________________________ 
   (Anzahl, Alter) 
 
 

Haben Sie ein eigenes Einkommen?  nein  ja 
 
Erhalten Sie z. B. Ausbildungsvergütung, 
Einkünfte aus Nebenjobs, Stipendien ... 
 
Art______________________________________  Höhe_____________________________________ 
 
Art______________________________________  Höhe_____________________________________ 



Allgemeinbildende Schulen 
 
Schule __________________________________ Ort __________________________________________ 

Abschluss ________________________________ Note _______________________________ Anlage  
 
Schule ___________________________________ Ort__________________________________________ 

Abschluss ________________________________ Note _______________________________ Anlage  
 
(Sollte noch kein Abschluss vorliegen, bitte den letzten  
Leistungsnachweis, z. B. Zeugniskopie, beilegen) 
 
 
 
 
Weiterführende Schulen/Ausbildungsstätten 
 
Art der Ausbildung__________________________ Ort __________________________________________ 

Leistungsnachweise_________________________ Note _______________________________ Anlage  

(Angestrebter) Abschluss ____________________ Note _______________________________ Anlage  
 
 
Weitere Ausbildungen _______________________ Ort__________________________________________ 

Leistungsnachweise_________________________ Note _______________________________ Anlage  

(Angestrebter) Abschluss_____________________ Note _______________________________ Anlage  
 
 
 
 
Außerschulische Fähigkeiten und Qualifikationen 
(z. B. künstlerische/musikalische) 
 
Art ______________________________________  Ort __________________________________________ 
 
_________________________________________ 

Leistungsnachweis _________________________ Note _______________________________ Anlage  
 (wenn möglich) 
 
 
 
 
 
 
 
Ergänzende Anmerkungen bzw. Erklärungen 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____ 
 
 
Anlagen __________________________________ 
_________________________________________ 
 
 
____________________________  _________________________________________________ 
Datum  Unterschrift 
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