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Finanzielle Selbstauskunft | Financial self-disclosure

1. Angaben zur Person | Personal details

Nachname, Vorname | Last Name, First Name

Adresse | Address

Geburtsdatum und -ort | Date and place of birth

2. Angaben zum durchschnittlichen monatlichen Einkommen der letzten drei Monate | Details on your average

monthly income over the past three months

Einklnfte aus eigener Arbeit | Income from your own work Euro
Unterstltzung durch Privatpersonen | Support received from private Euro
individuals

Forderung durch eine andere Einrichtung | Support received from Euro
another institution

Sperrkonto | Blocked account Euro
Andere Einkiinfte | Other types of income Euro
Einklnfte Ehepartner*in (falls zutreffend) | Spouse’s income (if Euro
applicable)

3. Angaben zu den durchschnittlichen monatlichen Ausgaben | Details on your average monthly expenses

Miete | Rent Euro
Krankenversicherung | Health insurance Euro
Andere Versicherungen | Other insurance Euro
Rickzahlung von Schulden | Repayment of debt Euro
Handy, Internet, Telefon | Mobile phone, internet, landline Euro
Lebensmittel | Groceries Euro
Kleidung | Clothes Euro
Sonsige Kosten (z.B. Unterstiitzung der. Familie im Heimatland) |

Other cost (e.g. financial support for your family in your home Euro
country)

Erkldrung | Confirmation

Ich versichere, dass meine Angaben in diesem Antrag richtig und
vollstandig sind. Sollten sich meine personliche oder finanzielle Lage
andern, verpflichte ich mich, diese dem International Office sofort
mitzuteilen. Mir ist bewusst, dass schuldhaft falsche oder unvollstandige
Angabe, insbesondere zur wirtschaftlichen Lage, den Verlust der
Forderung und die Verpflichtung zur Riickzahlung bereits ausgezahlter
Betrage mit sich ziehen kénnen.

Ort, Datum | Date, Place

| confirm that the information provided in this application is correct
and complete. Should my personal or financial situation change, |
undertake to notify the International Office immediately. | am aware
that culpably false or incomplete information, particularly regarding
my financial situation, may result in the loss of funding and the
obligation to repay amounts already paid out.

Unterschrift der antragstellenden Person | Signature of the applicant

Finanzielle Selbstauskunft STIBET Stipendien | Financial self-disclosure STIBET scholarships
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