Eingangsstempel:
UNIKASSEL
VERSITAT
Antrag auf Forderung Studienabschlussstipendium /
Application form for a Final Exams Scholarship

01.03.20__ / 01.07.20__ / 01.11.20__ Passfoto / Photo

Nachreichungen, nicht jedoch die Abgabe des Antrags, sind noch 1 Woche langer méglich!

Please notice, this form needs to be handed in in time. However, it is possible to hand in other documents one week later.

Antrag auf Forderung / Application Form
(Studienabschlussstipendium / Final Exams Scholarship)

von / of

Familienname(n) / Family name(s) Vorname(n) / First name(s)

Fillen Sie dieses Antragsformular bitte vollstdndig und wahrheitsgemaf aus.
Flgen Sie dem Antrag bitte folgende Unterlagen bei:

Ein Lichtbild

Eine aktuelle Studienbescheinigung der Universitat Kassel

Notentiibersicht des Studiums an der Universitat Kassel

Dokumente, die Aufschluss Uber lhre soziale Lage geben und die Begriindung |hres Antrags untermauern
kénnen (Kopie des Mietnachweises, Kopie der Bescheinigung von der Krankenkasse).

Ein Lebenslauf

o bd=

o

6. Eine Kopie der Anmeldung zur Prufung

Please fill in this application form completely, truthfully and readable.
Attach the following documents to the application form:

A photo

A current student ID (Studienbescheinigung) from the University of Kassel
Copies of your grades (transcript of records) from the University of Kassel

A WD~

Documents that tell something about your social situation and that can support this application (for
instance a copy of your rental agreement, the health insurance)

A curriculum vitae

6. A copy of your registration for the final exam




Angaben zur Person / Personal details:

Familienname(n)

Family name(s)

Vorname(n)

First name(s)

Geburtsdatum . Geburtsort
Date of birth DD MM  YYYY Place of birth

Staatsangehorigkeit(en)

Nationality(s)

Geschlecht O mannlich / male O weiblich / female

Gender

Familienstand O ledig / single O verheiratet / married

Marital status

Kinder O ja/yes O nein/no

Children

Sind Sie asylberechtigt? O ja/yes
Are you entitled to political asylum?

Anzahl der Kinder
Number of children

O nein/ no

Adresse / Address:

Strafe und Hausnummer

Street name and house number

Postleitzahl u. Wohnort

Postcode / Twon

Land

Country

Zusatzinformation

Additional information

Telefonnummer

Phone number

E-Mail Adresse

Email address

Benutzen oder besitzen Sie ein Auto? O ja/yes

Do you own or use a car?

O nein/ no




Angaben zum Studium / Details about your study:

Angestrebter Abschluss O Bachelor O Master O
Aspired degree (bitte eintragen / please specify)

Studiengang
Study Programme

Zahl der Fachsemester o Zahl der Hochschulsemester
Number of subject related semesters Number of all semesters spent at the Uni Kassel
Sind Sie zu einer Prifung angemeldet? O ja/yes O nein/no

Have you registered for your final exam?

(Falls Sie sich noch nicht zur Abschlusspriifung angemeldet haben, muss die Anmeldung spéatestens 1 Woche nach Ende der Bewerbungsfrist nachgereicht werden!

In case you did not register of your final exam yet or/and have not been approved to do so, please hand in a letter with the approval at least one week after the deadline
for this application)

Voraussichtlicher Prifungszeitraum

Anticipated date of final exam

Betreuer(in)
Supervising professor

Thema der Abschlussarbeit
Theme of the final exam

Wie haben Sie Ihr Studium bisher finanziert?
How did you finance your studies in Germany so far?

Institution Dauer / Duration Monatlicher Verdienst
Monthly amount

Job / Hiwistelle
Work / student assistant

Stipendien
Scholarships

ESG /KHG

Freizimmer
Free room

Notfonds des /
Emergency funds of
Studentenwerk(s)

Eltern / Verwandte /
Ehepartner

Parents / Family / Spouse
Eigene Ersparnisse

Own savings

Fur welchen Zeitraum bendtigen Sie eine finanzielle Férderung am dringendsten?
What period of time you will need the advancement the most?

von / from . . bis / until .
DD MM YYYY DD MM YYYY




Bitte begriinden Sie lhren Stipendienantrag (Lebenshaltungskosten, soziale Lage,

auRergewobhnliche Belastungen etc.)
Please state your motivation for this application (cost of living, social situation,
extraordinary burden, e.q.)

Berufliche Vorstellungen und Pldne nach dem Abschluss:
Occupational expectations and plans after your final exam:




Haben Sie sich neben Ihrem Studium ehrenamtlich engagiert (z.B. Asta,
Hochschulgremien, soziale Einrichtungen, ESG/KHG, Tutoren, Stube Seminar, WUS)?
Have you engaged in any volunteer activity here in Kassel, such as Asta, ESG/KHG, Stube,
WUS, social facilities or similar?

Ich versichere, dass die gemachten Angaben richtig und vollstandig sind. Mir ist bekannt, dass eine
aufgrund falscher oder unvollstandiger Angaben gewahrte Férderung zuriickzuzahlen ist. Das Merkblatt
zur Bewerbung um ein Studienabschlussstipendium habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit den
dort genannten Bedingungen der Férderung einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die fir eine Bearbeitung meines Antrags erforderlichen Auskiinfte wie
z. B. Angaben zum Studienverlauf und Uber gewahrte Stipendien eingeholt werden dirfen.

I confirm that to the best of my knowledge and belief all the information | have given on this form is
true, complete and accurate. | am aware that intentionally or negligently given false information
constitutes an administrative offence and may lead to exclusions from the advancement application
procedure or - if discovered at a later date — to the repayment of the advancement. | have taken note
of the bulletin for the application and | am agree on the terms

Some information must be gained by other sources and | agree that they will be asked, like for
instance the Priifungsamt of my faculty.

Ort, Datum: Unterschrift:
Place, date: Signature:

Fir den Fall einer Bewilligung, geben Sie bitte Ihre Bankverbindung an:
In case you receive the advancement, please state your bank details:

Bank:

IBAN:

BIC:

Die vorstehenden Angaben werden nur zur Bearbeitung des Stipendienantrags ausgewertet und gespeichert. Sie unterliegen in vollem Umfang
den derzeit geltenden Datenschutzbestimmungen.

The above information will be stored and processed by the University of Kassel. They are fully subject to data protection regulations currently
in force.
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