
 

 

 

Sitz der Stiftung und Kontakt für allgemeine Fragen Kontakt für Unterstützungsanfragen 

Paul Peter Alden Stiftung Paul Peter Alden Stiftung 
c/o Wenger Vieli AG Frau lic. phil.I Elisabeth Boxler 
Dufourstrasse 56 gesuche@alden-stiftung.ch 
8034 Zurich  
www.alden-stiftung.ch   

Die Stiftung unterstützt physisch, psychisch und geistig behinderte Kinder und Jugendliche in der Schweiz. 
Sie finanziert Aus- und Weiterbildungen, Therapien, Heil- und Hilfsmittel sowie Wiedereingliederungs-
Massnahmen, wo Leistungen der öffentlichen Hand nicht oder nur ungenügend erhältlich sind. 
Stiftungsmittel kommen nicht nur Einzelpersonen, sondern auch gemeinnützigen Institutionen oder 
Organisationen im Bereich Jugendarbeit zugute. 

Da die Stiftungsmittel beschränkt sind, konzentriert sich die Paul Peter Alden Stiftung auf diejenigen 
Gesuche, die dem Stiftungszweck am besten entsprechen. 

Unterstützungsanfrage 

Um Ihre Unterstützungsanfrage sorgfältig und zeitgerecht prüfen zu können, bitten wir Sie um 
konkrete Angaben, wahrheitsgetreues Ausfüllen und anschliessende Unterzeichnung dieses Formulars. 

Personalien 

Name, Vorname  

(Vater oder Mutter)           _________________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 
Zivilstand   ___________________________________________________________________________ 
 
Beruf    ___________________________________________________________________________ 
 
Tel.    _______________________________ E-Mail ____________________________________________ 

 
Kind(er) 
Kind/Kinder für welches/welche Unterstützung beantragt wird. 
 
Name, Vorname Geburtstag 

 

 

mailto:gesuche@alden-stiftung.ch
http://www.alden-stiftung.ch/


Finanzielle Situation 

Einkommen (pro Monat)                                                    Verpflichtungen (pro Monat) 

Nettolohn CHF ________________________     Miete (inkl. Nebenkosten) CHF ___________________________ 

Alimente CHF  ________________________    Krankenkassenprämien     CHF ___________________________ 

Unterstützung Sozialamt      CHF__________________________    Lebenskosten, Haushalt     CHF ___________________________  

IV-Rente oder Anderes CHF __________________________   Versicherungen                    CHF ___________________________  

IV-Pflegegeld für Kinder       CHF ___________________________  Andere, fixe Zahlungen      CHF ___________________________ 

TOTAL Einkommen CHF __________________________    TOTAL Verpflichtungen   CHF _________________________
   

Ort, Datum und Unterschrift    ________________________________________________________________________________ 

Mit Unterzeichnung dieses Formulars bestätigen Sie rechtlich die Wahrheit, d.h. Vollständigkeit und 
Richtigkeit, der gemachten Angaben und der beigefügten Anhänge. 
 
 
 
Obligatorische Beilagen : 

- Detailierter Beschrieb Ihrer Unterstützungsanfrage 
- Nachweise und Dokumentationen (inkl. letztjährige Steuererklärung) 


