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Antragsformular

Stipendien fiir internationale Studierende

Personliche Angaben Anschrift
Nachname: Adresse:
Vorname: PLZ, Wohnort:
Nationalitat: Telefon:
Geburtsdatum: Emailadresse:
weiblich mannlich divers
Steuer-ID:
Zustdndiges Finanzamt:

Studiensituation Bankverbindung

Studiengang: Kontoinhaber/in:
Matrikelnummer: Name der Bank:
Angestrebter Abschluss: IBAN:

Aktuelles Fachsemester: BIC:

Auf welche Stipendien mochten Sie sich bewerben (Mehrfachnennung maoglich)?

[ 3ahresstipendium (QvM) [] semesterstipendium (STIBET III)

|:| Engagement-Stipendium (QvM) |:| CLAAS Jahresstipendium (STIBET III)
] Bélihoff-Stipendium
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Motivationsschreiben: Warum bewerben Sie sich um ein Stipendium? Warum

bzw. wodurch sind Sie dafiir besonders geeignet? Schildern Sie auch Ihr
soziales oder gesellschaftliches Engagement.
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Wie haben Sie Ihr Studium bisher finanziert?

Monatliches Einkommen und Art des Einkommens (Arbeitsentgeld, BAFOG, andere

Stipendien etc.) Bitte geben Sie hier auch laufende Stipendien(bewerbungen) an.

Ich erkldre, dass ich das International Office der FH Bielefeld informiere, falls
ich fiir das gleiche Semester bereits ein anderes Stipendium erhalte oder mich
auf ein anderes Stipendium bewerbe.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass bei falschen Angaben oder bewusster
Tauschung die Gewdhrung des Stipendiums widerrufen werden kann.

Ich versichere hiermit, dass meine Angaben in diesem Antrag wahrheitsgeman
und vollsténdig sind.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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