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KONSERVATORIUMSVEREIN DREILINDEN LUZERN 

 

 

Gesuch für ein Stipendium an den Lebensunterhalt 

 

Personalien 

Name und Vorname  ________________________________ 

Adresse ________________________________ 

PLZ, Ort ________________________________ 

Offizieller Wohnsitz _____________________ seit _______ 

Tel./Mobile ________________________________ 

Geburtsdatum ________________________________ 

Studiengang / Semester ________________________  / ______ 

Instrument ________________________________ 

Lehrperson ________________________________ 

Kontoverbindung PC-Konto ________________________________ 

 Bank ________________________________ 

 IBAN (Kontonummer) ________________________________ 

 

Finanzieller Bedarf pro Studienjahr 

Effektiv bezahlte Schulgelder CHF __________ 

Schulmaterial CHF __________ 

Mobilität CHF __________ 

Unterkunft CHF __________ 

Verpflegung CHF __________ 

Krankenkasse, Versicherungen CHF __________ 

 

Total CHF __________ 

 

Verfügbare Mittel pro Studienjahr 

Erwerbseinkommen als MusikerIn CHF __________ 

Anderes Erwerbseinkommen CHF __________ 

Beiträge von Ehe- oder LebenspartnerIn CHF __________ 

Beiträge von Eltern und/oder Verwandten CHF __________ 

Stipendien, Preise CHF __________ 

Weiteres Einkommen  CHF __________ 

 

Total CHF __________ 

(minimal CHF 3500 jährlich) 
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Warum ich auf ein Stipendium angewiesen bin:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Meine beruflichen Ziele:  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

Meine bisher grössten Erfolge: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 

Meine Angaben sind wahr:  

 

Ort, Datum: Unterschrift: 

 

__________________________ ________________________________ 

 

  

Beilage: Lebenslauf 

 



  3 

 

 

Konservatoriumsverein Dreilinden Luzern, Geschäftsstelle, Cysatstrasse 21, 6000 Luzern 5 

Tel. 041 410 66 11,           info@konsiverein-dreilinden.ch, www.konsiverein-dreilinden.ch 

 

 

Empfehlung der Lehrperson (Hauptfach): 

 

Kommentar: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: Unterschrift Lehrperson: 

 

______________________ ________________________________ 

 

 

 

Empfehlung der Abteilungsleitung Klassik: 

 

Kommentar: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: Unterschrift Abteilungsleitung Klassik: 

 

______________________ ________________________________ 

 


