Die Verwaltung Hochschule
fur Musik

Wiurzburg

university of music

An die
Hochschule fiir Musik
in Wirzburg
Antrag auf Studienbeihilfe
WiSe 20.... | SoSe 20... Eingang am:
1. Personliche Verhiltnisse:
Steuer ID:
Name, Vorname Heimatanschrift
Geb.-Datum Geb.-Ort Semesteranschrift (bitte mit Postleitzahl)
E-mail Telefonnummer/Mobil
Familienstand Zahl d. Kinder IBAN (International Bank Account Number)
Staatsangehorigkeit BIC (Bank Identifier Code)
2. Angaben iiber die Familie :
Name, Vorname Beruf, Tatigkeit Alter falls verstorben,
Todesjahr
Vater :
Mutter :
Ehegatte :
Anzahl der CGeschwister davon noch in Ausbildung
3. Studienverhadltnisse
Studienbeginn aktuelles Semester
Hauptfach Hauptfachlehrer

Studiengang




Bisherige Studienabschliisse:

Zeitpunkt des voraussichtlichen Studienabschlusses:

4. Monatliche Ausgaben:
- Mietkosten incl. Nebenkosten €
- Lebenshaltungs- und Studienkosten €
- Sonstige Kosten (bitte benennen) a) €

b) €

Monatliche Einnahmen:

- Zuwendungen von Erziehungsberechtigten, Ehegatten, Sonstigen €
- Einkinfte aus laufender Beschaftigung (Minijob, Konzerte) €
- Einkommen aus eigenem Vermogen €

- Stipendien/Beihilfen vom Heimatland oder

staatlichen/kirchlichen Stellen (DAAD, etc.) €
- Studienforderung durch BAfoG, Studienkredit etc. €
6. Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben, insbesondere hinsichtlich meiner

wirtschaftlichen Lage. Mir ist bekannt, dass unwahre Angaben den Verlust der Forderung und ihrer
Riickzahlung nach sich ziehen konnen.

Unterschrift Ort, Datum

Folgende - Motivationsschreiben (1 DIN A 4 Seite) mit Angaben zu Person, Berufsziel
Anlagen sozialem Engagement (freiwillige, unbezahlte Tatigkeit) und evtl. Angaben
werden uber besondere Belastungen

benotigt:

- Kopie eigener Kontoausziige iiber Kontobewegung der vergangenen 2
Monate

- Gutachten des Hauptfachlehrers/Hauptfachlehrerin, welches direkt vom
Lehrer/Lehrerin an vorzimmer-vp@hfm-wuerzburg.de gesandt werden soll.
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