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ALBERT HINTERMEISTER-STIFTUNG 
 
 
 
GESUCH um *): *) nur für ABZ-Genossenschafter 

□ Zinsloses Darlehen   
□ einmaligen Unterstützungsbeitrag 
□ regelmässigen Mietzinszuschuss 
□ Weiterführung der bisherigen Unterstützung 
□ Übernahme Anteilkapital  
  
Zutreffendes bitte ankreuzen Beantragter Beitrag:  CHF ……………. 
 
 
 
Alle Angaben werden von der Stiftung vertraulich behandelt 
 

Gesuchstellende 

Vorname: …………………………………………………………………………………….............................. 

Nachname: …………………………………………………………………………………............................... 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………….…………… 

E-Mail:  …………………………………………………………………………………………….………………. 

Telefon:  …………………………………………………………………………………………….……………... 

Mobile:  …….……………………………………………………………………………………….……………… 
Strasse, Nr: .……………………………………………………………………………………….……………… 

PLZ, Ort:  …..……………………………………………………………………………………….……. 

Beruf: ……...……………………………………………………………………………………….……. 

Bank-/Postverbindung: .………………………………………………………………………….……… 

Konto-Nr.: ………………………………………………… IBAN: ………………………………....... 
 

Ehe- oder Lebenspartner/in, Mitbewohnende 
Name(n), Vorname(n)  Geburtsdatum 

……………………………………………………………………………………….…………………..

……………………………………………………………………………………….………………….. 

 

Im gleichen Haushalt lebende Kinder 
Name(n), Vorname(n) Geburtsdatum 

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

………………………………………………………………………………………….………………...

…..……………………………………………………………………………………….………………. 

…..……………………………………………………………………………………….……………….
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Einkommen aller im gleichen Haushalt lebenden Personen pro Monat 
 

Einkünfte aus Erwerbstätigkeit (inkl. allfälliger Kinderzulagen)  Fr. …………………… 

Arbeitslosenentschädigung  Fr. …………………… 

Rente von Pensionskasse  Fr. …………………… 

Rente aus Versicherung  Fr. …………………… 

AHV- oder IV-Rente  Fr. …………………… 

Zusatzleistung zu AHV oder IV  Fr. …………………… 

Wirtschaftliche Hilfe von Gemeinde  Fr. …………………… 

Alimente/Unterhaltsbeiträge  Fr. …………………… 

Vermögenserträge (1/12 der Jahreserträge)  Fr. …………………… 

Andere Einkünfte (z.B. Stipendien, Untermiete usw.)  Fr. …………………… 

Total Einkommen pro Monat Fr. …………………… 

Reinvermögen  Fr. …………………… 

 

Ausgaben aller im gleichen Haushalt lebenden Personen pro Monat 

Anzahl Zimmer der Wohnung   …………………… 

Monatlicher Mietzins für die Wohnung, inkl. NK Fr. …………………… 

Monatliche Krankenkassenprämien Fr. …………………… 

Allfällige Unterhaltsbeiträge Fr. …………………… 

Monatliche Ausgaben für Lebensunterhalt (Haushalt/Essen) Fr. …………………… 

Versicherungen  (Haftpflicht, Hausrat, Rechtschutz u.a.) Fr. …………………… 

Allfällige Mietobjekte wie Bastelraum, Abstellplatz  Fr. …………………… 

Parkplatz Auto / Motorrad Fr. …………………… 

Weitere Ausgaben  (Auto, öffentliche Verkehrsmittel, Kita, u.a.) Fr. …………………… 

Total Ausgaben pro Monat Fr. …………………… 

Hat sich Ihre finanzielle Situation seit der letzten Steuerrechnung stark verändert?  

Wenn ja, bitte kurz erläutern:  

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………... 

……………………………………………………………………………………….…………………... 



3 
 

Begründung des Gesuches: 
……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………...

……………………………………………………………………………………….…………………... 

……………………………………………………………………………………….…………………... 

 
Werden Sie von den Sozialen Diensten (Sozialamt) finanziell unterstützt? 
 Nein Ja    à bitte Kopie des Leistungsentscheids beilegen 

Haben Sie Schulden oder laufende Betreibungen?   

 Nein Ja    à Betrag der Schuld/Betreibung:     CHF …………………… 
 

Ort und Datum:    

…………………………………………………………… 

Unterschrift(en) Gesuchstellende: 

………………………………………………    ………………….………………….... 

 
 

Einzureichende Beilagen, je nach Gesuchsart:  

□  Kopie der letzten Steuerrechnung 

□ Entscheid Unterhaltspflicht  

□ Auflistung effektiver Kosten, die das Gesuch betreffen 

□ Allfällige Offerten und Rechnungen, die das Gesuch betreffen 

□ Allfälliger Leistungsentscheid des Sozialamts / Sozialversicherungsanstalt (IV)  u.a. 

Vollständiges Gesuch mit Beilagen senden an:   

   Albert Hintermeister-Stiftung   c/o ABZ, Gertrudstrasse 103,  8003 Zürich 

 

 

Fragen und Unklarheiten zum Gesuch sind per Email zu senden an: info@ah-s.org 


