k.

1d Theater Rostock

Antrag auf Gewahrung eines Deutschlandstipendiums

Antragsteller/in:

Name ggf. Geburtsname
Vorname Matrikelnummer
Geburtsdatum Geschlecht
Geburtsort Nationalitat
Anschrift

E-Mail Telefon

Angaben zum Studium:

Studiengang

Hauptfach Hauptfachlehrer/in

Hochschulsemester Fachsemester

voraussichtliches Datum Studienabschluss

Bankverbindung:
Geldinstitut
IBAN BIC/SWIFT

Identifikationsnummer:

BAfoG:
Beziige von BAfoG Leistungen O ja O nein
Weitere Stipendien o ja o nein

Wenn ja, welche

Einverstandniserklarung:

Sollte ich von der Auswahlkommission fiir ein Deutschlandstipendium vorgeschlagen werden,
bin ich damit einverstanden, dass meine Bewerbungsunterlagen (insbesondere
Motivationsschreiben und Lebenslauf) moglichen Mittelgebern tibermittelt werden.

Die Zustimmungen fir die Weiterleitung meiner Bewerbungen kann jederzeit und ohne
Angaben von Griinden gegeniiber der Hochschule fur Musik und Theater Rostock widerrufen
werden.

Ort, Datum Unterschrift
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