
 

 

Verband: ………………………………………………………………………………. 

ANTRAG 
auf Unterstützung aus dem Hilfsfonds   

des Zentralverbandes der Magistraten, der Lehrerschaft und des Personals des Staates Wallis  
(Dieser Antrag ist vom Antragsteller/von der Antragstellerin, der/die Mitglied ist, auszufüllen)  

Hilfsfonds-Antragsformular 

Name und Vorname:    ………………………………………………………………………………………….. 

Beruf:      ………………………………………………………………………………………….. 

Vollständige Adresse:    ………………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:    ………………………………………………………………………………………….. 

Zivilstand:     ………………………………………………………………………………………….. 

Unterhaltsberechtigte Personen (Ehepartner, Kinder, Eltern usw.): (Bitte geben Sie das Alter jeder 
unterhaltsberechtigten Person an.) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Antragsgrund: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Höhe der beantragten Unterstützung (in Franken): 

…………………………………………………………………………………. 

Vermögenswerte : 

 Grundstücke (Angabe des steuerpflichtigen Wertes):  

……………………………………………………………………… 



 

 Gebäude (Angabe des steuerpflichtigen Wertes):  

……………………………………………………………………….. 

Gesamtverschuldung:  ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Ist der/die Antragsteller/-in bei einem Betreibungsamt/Inkassobüro registriert?   Ja    Nein 

Falls ja, mit welchem Betrag? ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

Berufliche Situation 

Ist der/die Ehepartner/-in des Antragstellers/der Antragstellerin berufstätig?    Ja      Nein 

Falls ja, wie lautet das Monatsgehalt? ……………………………………………………………………………………………… 

Wie lautet das Monatsgehalt des Antragstellers/der Antragstellerin?  

…………………………………………………………………………… 

 

Modalitäten für die Auszahlung der Unterstützung 

  Durch die Bezahlung von Rechnungen? 

  Durch monatliche Zahlungen? 

  Durch eine globale Zahlung? 

 

Rückzahlungsvorschläge (Geben Sie den Betrag und die geplante Dauer der Rückzahlung an) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zusätzliche Fragen 

1. Haben Sie in der Vergangenheit bereits eine ähnliche Unterstützung erhalten?   Ja    Nein 
Falls ja, wann und über welchen Betrag? 

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

2. Haben Sie andere Quellen für finanzielle oder soziale Unterstützung? (Beispiel: Zulagen, 
Familienbeihilfe usw.)  Ja    Nein 
 
Falls ja, machen Sie bitte genaue Angaben: 

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



 

3. Haben Sie einen Rückzahlungsplan für den Fall einer veränderten Situation 
(Arbeitsplatzverlust, gesundheitliche Probleme usw.)?  Ja    Nein 
Falls ja, machen Sie bitte genaue Angaben: 

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

4. Nennen Sie Ihre monatlichen Hauptkosten? (Beispiele: Miete, Rechnungen, Lebensmittel usw.) 
 
.................................................................................................................................................... 

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

5.  Haben Sie kurzfristige Sonderausgaben?  Ja    Nein 

Falls ja, bitte detaillierte Auflistung: 
................................................................................................................................................... 

6. Hatten Sie in letzter Zeit unerwartete finanzielle Schwierigkeiten?  Ja    Nein 
Falls ja, bitte erläutern: 

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

7. Befinden Sie sich derzeit in einem Schuldensanierungsverfahren oder einem 
Überschuldungsplan?  Ja    Nein 
Falls ja, machen Sie bitte genaue Angaben: 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

8. Möchten Sie Ihrem Antrag zusätzliche Informationen hinzufügen? (Beispiel: besondere 
Situation, medizinische Notfälle, unvorhergesehene Ereignisse usw.). 
..................................................................................................................................................... 

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

 

 

Datum: 
…………………………………………………………………………………. 

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, des Mitglieds: 

 
…………………………………………………………………………………. 

 

Bitte fügen Sie die letzte Steuerveranlagungsverfügung bei. 


