
 

Amt für 
Ausbildungsförderung 

 
 
 

Bitte vollständig ausfüllen. 
Nicht Zutreffendes streichen. 

 
 
 
 

Name, Geburtsdatum des/der Auszubildenden Förderungsnummer 
 
 

Stipendienbescheinigung 
 

 

 Ich erhalte kein Stipendium.                                                                                                                   
            
                                                                                        Datum, Unterschrift Antragsteller*in 
  
 
Der/Die Auszubildende nimmt während der Ausbildung im Ausland an einem Stipendienpro- 
gramm oder an einer Kooperation teil. 
 
Es handelt sich dabei um eine Kooperation 

 
 unserer Hochschule mit 

 

 
(Bezeichnung Kooperationspartner) 

 
 
Der/Die Auszubildende erhält bzw. wird von uns erhalten Leistungen aus 

 
 öffentlichen Mitteln / Programmen    

(Bezeichnung) 
 
 privaten Mitteln/Programmen 

 

 
(Bezeichnung) 

 
Die Leistung wird gewährt für die Zeit 

 
Von  bis     

 
Höhe der Förderung (Gesamtbetrag):    

 
Wird die Förderung leistungs- oder begabungsabhängig vergeben  Ja  Nein 

 
Das Stipendium / Die Ausbildungsbeihilfe wird nach den Vergaberichtlinien ohne Zweckbestim- 
mung vergeben: 

 
 Ja  Nein Bestimmungszweck:    

(z.B. Exkursion, Sprachkurs, o.Ä.) 
 
 

Ort, Datum Stempel  Unterschrift Stipendiengeber / Hochschule 
 
 

Informationen zum Umgang mit Ihren Daten finden Sie auf Aushängen in unseren Einrichtungen sowie unter: www.my-stuwe.de/datenschutz 
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http://www.my-stuwe.de/datenschutz

