Maix-
Lidor FAMILIENSTIFTUNG

Antragsformular

Name/Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Staatsangehorigkeit

Verwandtschaftsverhdltnis
(persénliche Voraussetzung)

Beschreibung der Situation
(sachliche Voraussetzung)

Ort /Datum Unterschrift

MAIX-LIDOR Familienstiftung Aulestrasse 5 T +423 23734 34
9490 Vaduz info@maix-lidor.li
Liechtenstein www.maix-lidor.li
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