
DE QVADESKE LEGATER

Indk.         /          20 Nr. Tildelt

Ansøgeren:
Navn Stilling

Postnr By

Slægtskab: (Udfyldes kun ved første ansøgning)
Anfør for hver generation det fulde dåbsnavn på den person som er beslægtet med legatets stiftere

Mors / Fars navn

Bedstemors / Bedstefars navn

Ansøgerens hjemmeboende familie:
Ægtefælle / samlevers navn Stilling Alder

Antal hjemmeboende børn

Ansøgerens bopæl:
Boligens størrelse Månedlig husleje / ydelse Evt. lejeindtægt

Indtægtsforhold inden skat:

Erhvervs- eller arbejdsindtægt kr. kr.

Pensioner, dagpenge mv. kr. kr.

Tilkendt underholdsbidrag, børneydelse m.m. kr. kr.

Anden personlig indkomst, SU, legater mv. kr. kr.

Renter og udbytter kr. kr.

Samlet årsindkomst kr. kr.

Ansøgeren

Ansøgningsskema

Legat A

til

Adresse

Cpr-nr Telefon Email

Angiv deres alder

Ægtefælle / sambo



DE QVADESKE LEGATER

Forventet afsluttet år

Vedlæg dokumentation for studieaktivitet jfr. vejledning på hjemmesiden

Supplerende oplysninger:

Yderligere oplysninger om ansøgeren kan fås hos:

Bekræftelse:

Jeg erklærer at ovennævnte oplysninger er i overensstemmelse med sandheden

Dato             /           20 Ansøgers sædvanlige underskrift

---------------------------------------------

Indsendelse:
Ansøgningen underskrives og indsendes  senest 31. december til:

De Qvadeske Legater
c/o Anders Qvade Rasmusen - Kulsviertoften 14 - 2800 Kongens Lyngby

aqr@qvade.com

Navn Adresse Telefon

Uddannelsens betegnelse Uddannelsessted

Påbegyndt år

For ansøgere som søger legat til uddannelse:
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