
1.	Personalien (Ihre Daten werden vertraulich behandelt.)

2.	Weitere Familienmitglieder ab 4 Jahren

3.	Ich habe folgende aktuelle Bestätigungen beigelegt (Eine Bestätigung wird auch für die Verlängerung benötigt.)

ODER

Glarus

KulturLegi-Antrag  neuer Antrag 
mit Foto

 Verlängerung 
ohne Foto; frühestens 4 Wochen 

vor Ablauf der Gültigkeit einreichen.

Name

 w      m

GeburtsdatumName Vorname

Datum Unterschrift und Stempel

 Prämienverbilligung       Stipendium       Sozialhilfe       Ergänzungsleistungen

 Keine der oben genannten Bestätigungen vorhanden. Bitte folgende Dokumente beilegen:
 Letzte Steuerveranlagung (2 Seiten), letzte drei Lohnabrechnungen, Mietvertrag, Krankenkassenpolice

Legen Sie Fotos von allen Personen ab 14 Jahren bei und schreiben Sie den Namen auf die Rückseite des Fotos.

 Bestätigung durch Fachstelle

 w      m

GeburtsdatumVorname

E-Mail (für Informationen über Spezialangebote)Telefon

PLZ und OrtStrasse und Nummer

Mit der Einreichung dieses Antrags erklären Sie, dass Sie die Nutzungsbestimmungen und die Datenschutzerklärung 
der KulturLegi zur Kenntnis genommen haben (www.kulturlegi.ch/glarus/rechtliches).

In Zusammenarbeit mit:

Einsenden an:	 Caritas St. Gallen-Appenzell, Langgasse 13, 9008 St. Gallen
Fragen/Informationen:	 Tel. 071 577 50 10 / info@caritas-stgallen.ch / www.kulturlegi.ch/glarus

 w      m

GeburtsdatumName Vorname

 w      m

GeburtsdatumName Vorname

 w      m

GeburtsdatumName Vorname


	neuer Antrag: Off
	Verlängerung: Off
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	w: Off
	m: Off
	Strasse und Nummer: 
	PLZ und Ort: 
	Telefon: 
	EMail für Informationen über Spezialangebote: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	w_2: Off
	w_3: Off
	w_4: Off
	w_5: Off
	Name_3: 
	Vorname_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	Name_4: 
	Vorname_4: 
	Geburtsdatum_4: 
	Name_5: 
	Vorname_5: 
	Geburtsdatum_5: 
	undefined: m_3
	Prämienverbilligung: Off
	Stipendium: Off
	Sozialhilfe: Off
	Ergänzungsleistungen: Off
	Keine der oben genannten Bestätigungen vorhanden Bitte folgende Dokumente beilegen: Off
	Bestätigung durch Fachstelle: Off
	Datum: 
	Unterschrift und Stempel: 


