08-2013

Antrag auf ein Teilstipendium

— bitte in schwarzer Blockschrift ausfillen —

Schiileraustausch seit 1974

ICXchange-Deutschland e.V.
BahnhofstraBe 16-18
26122 Oldenburg

Fon 0441 92398-0

Antragsteller/in Fax 0441 92398-99

info@ICXchange.de

Name www.lCXchange.de
Vorname/n
Geburtsdatum
StraBe
PLZ Wohnort

Erziehungsberechtigtelr

Ehegatte/Lebensgefiéhrte

Name Name
Vorname/n Vorname/n
StraBBe StralBe
PLZ Wohnort PLZ Wohnort
Beruf Beruf
Telefon privat Telefon privat
Telefon Arbeit Telefon Arbeit
Erziehungs- Ehegatte/
Einktinfte aus (bitte Nachweise beifiigen) berechtigtelr Lebensgefihrte
€ €

* nichtselbststindiger Arbeit (monatlicher Nettobetrag) ...........................
* selbststiandige Arbeit, Gewerbebetrieb ................cooiiiiiiiiiiiiii
e Land- und FOrstwirtSChaft ............c.coeiriii it
e Vermietung und Verpachtung ..............cocoueuiiiiiiiiiiiiiiiiieiaieeeiee
® KapitalvermOQgen ..o
® RENTE, PENSION ...t e e ettt et
 Unterhalt von fritheren oder dauernd getrennt lebenden (Ehe-)Partnern ...
CKIiNAergeld .......... .o
* Arbeitslosengeld, Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe .....................................
* Unterhaltsgeld, Ubergangsgeld .................cccouueeiiiuieiiiiieeiieieieeeean

Als Nachweis dienen Lohn-/Gehaltsabrechnungen (nicht élter als 3 Monate); Einkommenssteuererkldrung (nur bei
Selbststdndigen),; letzte Rentenbescheide,; Erkldrung der Person, die den Unterhalt leistet; Bescheide oder
Bescheinigungen Gber den Leistungsbezug o.4.

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

¢ im Haushalt leben
e auswarts leben

Einkiinfte der Kinder (inkl. Antragsteller/in) in der Ausbildung
Name Art (BAf6G, Ausbildungsvergitung, Waisenrente) € (pro Monat)

Datum, Unterschrift
Antragstellerl/in Erziehungsberechtigte/r Ehegatte /| Lebenspartner



