DAAD Deutscher Akademischer Austauschdienst
German Academic Exchange Service
hmt

Hochschule fiir Musik
und Theater Rostock

Antrag auf Gewahrung eins STIBET-Stipendiums

Antragsteller/in:

Name ggf. Geburtsname
Vorname Matrikelnummer
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Nationalitat
Anschrift

E-Mail Telefon

Angaben zum Studium:

Studiengang
Hauptfach Hauptfachlehrer/in
Hochschulsemester Fachsemester

voraussichtliches Datum Studienabschluss

Bankverbindung:
Geldinstitut
IBAN BIC/SWIFT

Steuerliche ldentifikationshummer:

Ich bewerbe mich um folgendes Stipendium (bitte im Motivationstext begriinden)

[] Studienabschlussstipendien
[] Kontaktstipendien
[] Stipendien fiir besonderes Engagement

[] Stipendien fiir mehr Chancengerechtigkeit

Weitere Stipendien:
Ich bekomme / bewerbe mich um weitere Forderungen/Stipendien: |:| JA |:| NEIN

Wenn ja, (um) welche und in welcher Hohe?



https://www.bzst.de/DE/Privatpersonen/SteuerlicheIdentifikationsnummer/steuerlicheidentifikationsnummer_node.html

DAAD Deutscher Akademischer Austauschdienst
German Academic Exchange Service
hmt

Hochschule fiir Musik
und Theater Rostock

Angabe zur aktuellen monatlichen finanziellen Situation:

Monatliche Ausgaben Summe in € Monatliche Einnahme Summe in €

Miete (warm)

Versicherungen

Lebensmittel

Telefon- und Internet

Sonstiges

Total: Total:

Motivation: Wofiir benotigen Sie die Unterstiitzung?

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Datum, Ort Unterschrift
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