
Antrag auf ein Teilstipendium
– bitte in Blockschrift ausfüllen –schwarzer

Name
Vorname/n

Geburtsdatum
Straße

PLZ  Wohnort

Name
Vorname/n

Straße
PLZ  Wohnort

Beruf
Telefon privat
Telefon Arbeit

• nichtselbstständiger Arbeit (monatlicher Nettobetrag)
• selbstständige Arbeit, Gewerbebetrieb
• Land- und Forstwirtschaft
• Vermietung und Verpachtung
• Kapitalvermögen
• Rente, Pension
• Unterhalt von früheren oder dauernd getrennt lebenden (Ehe-)Partnern
• Kindergeld
• Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe
• Unterhaltsgeld, Übergangsgeld
• Krankengeld
• BAföG
• Sonstiges

• im Haushalt leben
• auswärts leben

Name ¤ (pro Monat)Art (BAföG, Ausbildungsvergütung, Waisenrente)

Als Nachweis dienen Lohn-/Gehaltsabrechnungen (nicht älter als 3 Monate); Einkommenssteuererklärung (nur bei
Selbstständigen); letzte Rentenbescheide; Erklärung der Person, die den Unterhalt leistet; Bescheide oder
Bescheinigungen über den Leistungsbezug o.ä.
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Name
Vorname/n

Straße
PLZ  Wohnort

Beruf
Telefon privat
Telefon Arbeit

Antragsteller/in

Erziehungsberechtigte/r

Einkünfte aus (bitte Nachweise beifügen)

Zahl der Kinder in der Ausbildung, die(inkl. Antragsteller/in)

Einkünfte der Kinder in der Ausbildung(inkl. Antragsteller/in)

Datum, Unterschrift
Antragsteller/in Erziehungsberechtigte/r Ehegatte / Lebenspartner

Summe

Erziehungs-
berechtigte/r

Ehegatte /
Lebensgefährte

Ehegatte/Lebensgefährte
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ICXchange-Deutschland e.V.
Bahnhofstraße 16-18
26122 Oldenburg

www.ICXchange.de

Fon
Fax

0441 92398-0
0441 92398-99

info@ICXchange.de


