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c/o Pro Audito Region Olten 

Ziegelfeldstrasse 8 

4600 OLTEN 

Tel. 062 213 88 44 

E-Mail stiftung@proaudito-olten.ch 

www.hoerenundverstehen.ch 

 

 
 

 

FRAGEBOGEN 
 

für Eltern von Kindern in Ausbildung 
 

 

1. AntragstellerIn für Beitrag an Hörhilfe (Kind) 

 

Name, Vorname 

 

Adresse 

 

Geburtsdatum 

 

 
 

2. Persönliche Daten der Eltern 
 

Name, Vorname  

Adresse  

Postleitzahl, Ort  

Telefon 

Fax 

Email 

 

 

 

 

Zivilstand  

Anzahl unterstützungsberechtigte 

Kinder 
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3. Finanzielle Lage der Eltern 
 

Jahreseinkommen  

Nebeneinkommen  

Vermögen  

 

4. Beitragsgesuch 
 

Verwendungszweck  

Kostenvoranschlag  

Wo wurden weitere Beiträge be-

antragt? 

 Invalidenversicherung  AHV 

 Militärversicherung  Krankenkasse 

 Pro Senectute  Sozialhilfe 

 andere 

 ................................................... 

 

Wie viel wurde beantragt? Fr..................... 

Gewünschter Betrag  

Begründung des Gesuchs  

Zuständiger Facharzt  

Hörgeräteakustiker  

Zuständige Fachstellen 

(Pro Infirmis, Pro Senectute,  

RAV usw.) 
 

Personen in Ausbildung: 

Adresse Eltern 
 

PC, Bankkonto des Gesuchstellers  
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5. Bestätigung und Unterschrift 

 
Die Stiftung behält sich vor, bei den obigen Stellen Auskünfte einzuholen. Ich bestätige 

mit meiner Unterschrift, dass ich Sie berechtige, bei den folgenden Stellen die notwendi-

gen Auskünfte einzuholen: 

 

 

 Bitte ankreuzen 

Arbeitgeber  

Facharzt  

Hörgeräteakustiker  

Sozialstellen und Ämter  

Steuerbehörde  

 

 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Datenschutzerklärung. 

 

 

 

............................................................................................................................ 

Ort und Datum      Unterschrift 

 

 

 
 

 

Richtlinien für die Einreichung von Gesuchen 
 

Der Stiftungsrat bittet Sie, nur Gesuche einzureichen, die dem Stiftungszweck 

gemäss Prospekt entsprechen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
 

 
Dem Gesuch sind beizulegen: 

 

1. Arztbericht mit Audiogramm (beim Akustiker verlangen) 

2. Detaillierte Abrechnung mit Kostenvoranschlag des Akustikers 

3. Aktuelle Steuerveranlagung 

 

Bitte senden Sie den Fragebogen an folgende Adresse: 

 

Stiftung Hören und Verstehen 

c/o Pro Audito Olten 

Ziegelfeldstrasse 8 

4600 OLTEN 

Tel. 062 213 88 44 

Fax 062 213 88 43 

E-Mail stiftung@proaudito-olten.ch 

www.hoerenundverstehen.ch 

 


