
 

 

BEWERBUNG STUDIENSTARTSTIPENDIUM 
 

Persönliche Angaben 
Name, Vorname __________________________________________________ 
Geburtsdatum ____________________   

 
Studienanschrift    
Straße Hausnummer ____________________ PLZ Ort ___________________ 
Telefonnummer ____________________ E-Mail ___________________ 

 

Angaben zu den Eltern  
Name  _________________ Beruf __________________ 
mtl. Nettoeinkommen _________________   
 
Name  

 
_________________ 

 
Beruf 

 
__________________ 

mtl. Nettoeinkommen _________________   
 
Anzahl der 
Geschwister 

 
_________________ 

 
Alter 

 
__________________ 

 

Angaben zum Familienstand 
Familienstand __________________   
Zahl der Kinder __________________ Alter der Kinder ___________________ 
 
Falls verheiratet/ in eingetragener Lebenspartnerschaft 

 

 
Name 

 
__________________ 

 
 

 
 

Beruf __________________ Monatliches 
Nettoeinkommen 

___________________ 

 

Bankverbindung 
IBAN __________________________________  BIC _______________ 
Name der Bank __________________________________________________ 

 
Gewünschte Art und Höhe der Förderung 

Maximal 750€ für maximal 3 Monate   
Maximal 300€ für maximal 6 Monate (Kombination BAföG)  
Maximal 400€ für maximal 6 Monate   

 
 
Mit der Einsicht in meine BAföG-Akte bin ich einverstanden und bestätige die Richtigkeit meiner 
Angaben. 
 
Ort und Datum  __________________________________   
 
Unterschrift  __________________________________     
  


