LANDKREIS GIFHORN

Bewerbungsformular
Stipendienprogramm

Studierende
A. Angaben zur Person
O mannlich O weiblich O divers
Nachname Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit(en)

Pflichtangabe bei Bewerberinnen und Bewerbern, die keine Staatsangehdérigkeit eines EU-
Mitgliedsstaates oder keine Staatsangedrigkeit Norwegens, Islands, Liechtensteins oder der Schweiz
besitzen:

Aufenthaltstitel

Aufenthaltserlaubnis

Blaue Karte EU

ICT-Karte

Mobile-ICT-Karte

Erlaubnis zum Daueraufenthalt - EU
Niederlassungserlaubnis

Visum

Aufenthaltstitel nach § 16b AufenthG

OoooOoonn

Bitte reichen Sie eine Kopie Ihres Aufenthaltstitels (Vorder- und Riickseite) und,
falls vorhanden, auch eine Kopie des Zusatzblattes (Vorder- und Riickseite) mit
Ihren Bewerbungsunterlagen ein.

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse
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Bei Minderjahrigen: Angaben zu Erziehungsberechtigten
Nachname Vorname

StraBe Hausnummer
PLZ Ort

B. Angaben zum Studium
Fachrichtung

angestrebter Studienabschluss

dual: O nein O ja

Studienbeginn

Voraussichtlicher Erwerb des Studienabschlusses

Name der Hochschule

StraBe Hausnummer

PLZ Ort

Falls dual: Angaben zum ausbildenden Betrieb
Name des ausbildenden Betriebes

StraBe Hausnummer

PLZ Ort
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Sonstiges

C. Bankverbindung (freiwillige Angabe)
Kontoinhaber/in

IBAN

Kreditinstitut

O 1ch bestatige, dass ich den Hinweis zur Anrechenbarkeit des Stipendiums im
Zusammenhang mit dem Bezug von Sozialleistungen wie bspw. Arbeitslosengeld II
(Hartz IV) und Sozialgeld nach dem SGB II, BAf6G, Berufsausbildungsbeihilfe (BAB),
Mietzuschuss nach dem Wohngeldgesetz, usw. zur Kenntnis genommen habe.

Die zustandige Sozialbehdérde (Jobcenter, Agentur flir Arbeit, Wohngeldstelle,
BAfoG-Stelle, etc.) kann die bewilligte Sozialleistung aufgrund des Bezuges des
Stipendiums neu festsetzen, mindern oder vollstédndig versagen.

O 1ch habe die Datenschutzhinweise gelesen und zur Kenntnis genommen.

Gilt fuir Bewerberinnen und Bewerber die keine Staatsangehdérigkeit eines EU-
Mitgliedsstaates oder keine Staatsangedrigkeit Norwegens, Islands,
Liechtensteins oder der Schweiz besitzen:

O Ich versichere, dass ich die vorgesehene bzw. aufgenommene
Ausbildung in Deutschland machen darf.

Ort, Datum Unterschrift
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