
INTERNATIONAL CENTER 
Abt. International Office 

Antrag auf ein Kontaktstipendium für internationale Studierende einer 
Partnerhochschule 

Aufenthaltszeitraum 

Bewerbungsfrist: 01.03. 

 Bewerbungsfrist: 01.09. 

Sommersemester 20___ (Aufenthalte ab 01. April)        

Wintersemester 20___/___ (Aufenthalte ab 01. Oktober) 

Personenbezogene Daten 

Vorname 

Nachname 

Geburtsdatum und -
ort 

Staatsangehörigkeit 

Heimathochschule 

Studiengang 

Studienabschnitt Bachelor         Master         

Anreisedatum Abreisedatum 

Adresse 

Straße/Hausnr.: 

Postleitzahl/Ort: 

Land: 

E-Mail-Adresse

Erhalten Sie bereits 
finanzielle Mittel von 
anderen in- oder 
ausländischen Stellen 
zum gleichen Zweck? 

nein 
ja (wenn ja, bitte Art und Höhe der Mittel pro Monat angeben): 

Bankverbindungen 

Name der Bank: 

IBAN: 

BIC: 

Bitte fügen Sie Ihrer Bewerbung folgende Unterlagen bei: 

- Aktuelle Fächer- und Notenübersicht der bisher erbrachten Studienleistungen,
- Bewerbungsformular

Erklärung: 
Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. Ich werde Änderungen der in diesem Antrag 
gemachten Angaben unverzüglich melden. 

_________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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