Gemeinniitzige Gesellschaft
der Stadt Luzern

Miinzgasse 5 | Postfach | 6000 Luzern 7
Tel. 041 210 48 38 | Fax 041 210 48 39
ggl-luzern.ch | UBS IBAN CH41 0024 6246 2824 6001 A

Antrag um Unterstiitzung durch Coop-Gutscheine Fonds ehemaliger Armenverein der Stadt Luzern

Hinweis zum Ausfiillen des Formulars falls es als elektronische PDF-Datei vorliegt: Das Formular kann am PC/Mac ausgefiillt
werden. Das ausgefiillte Formular ausdrucken und mit der Post zustellen (bitte nicht via E-Mail).

Name: Vorname:
Strasse: Nr.:
Postleitzahl: Ort:
Telefon: Zivilstand:
Geburtsdatum: Beruf:

Anzahl der Kinder, die bei Ihnen leben:

Namen und Jahrgénge der Kinder:
Einkommensverhéltnisse (in Franken pro Monat): [] Eigenes Einkommen / Pension: Fr.
I ARV /IV/EL: Fr.
[ Arbeitslosenunterstiitzung: Fr.
[ Sozialhilfe: Fr.
[ Kinderverdienst (Lehrlingslohn): Fr.
I Alimente: Fr.
Total pro Monat: Fr. 0,00

Ich bestatige durch meine Unterschrift, dass diese Angaben korrekt sind:

Ort, Datum: Herr / Frau:
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