PAUL UND ANNA KLAPROTH-STIFTUNG

GESUCH UM UNTERSTUTZUNG / DEMANDE D’ASSISTANCE / RICHIESTA D’ASSISTENZA

Name, Vorname / Nom, Prénom / Nome, Cognome:

Adresse / Adresse / Indirizzo:

Geburtsdatum / Date de naissance / Data di nascita:

Nationalitat / Nationalité / Cittadinanza:

Konfession / Confession / Religione:

Zweck / But / Scopo:

Gewdlinschter Betrag / Montant demandé / Ammontare richiesto:

Bank des/der Beglinstigten / banque du bénéficiaire / banca del beneficiario:

Adresse der Bank/ adresse de la banque / indirizzo della banca:

Konto Nummer / numéro de compte / numero del conto:

Bitte senden Sie dieses Formular
an untenstehende Adresse und
legen Sie eine Aufstellung lhrer
finanziellen Situation (AHV, PK,
Beihilfen, Vermdégen, Ausgaben)
bei.

Paul und Anna Klaproth-Stiftung

A envoyer a l'adresse indiquée
ci-dessous. Veuillez ajouter s.v.p.
une présentation de la situation
financiere (AVS, caisse pension,
aides, fortune, dépenses).

Da inviare all'indirizzo indicato
qui sotto. Per favore aggiungere
una presentazione della situazione
finanziaria (AVS, cassa pensione,
aiuti, patrimonio, spese).

c/o Dr. Jakob Hohn, Pestalozzi Lachenal Patry Zirich AG, Léwenstrasse 1, 8001 Zirich
Tel. 044 217 91 11, Fax 044 217 92 17, jakob.hoehn@pestalozzilaw.com, www.klaprothstiftung.ch



