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Hl. Basilius –  
Christiliche Nächstenhilfe e.V.

Antrag auf ein Stipendium

Der Unterzeichner   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  wohnhaft in   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

PLZ   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ Strasse und Nr.   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

beantrage ein Stipendium des Hl. Basilius – Nächstenhilfe e.V. für

 Die Teilnahme am folgenden Kurs:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

 Den Kauf von Schulbedarf

 Die Bezahlung der Krankenversicherung

 Die Bezahlung der Miete

 Die Teilnahme an:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

 Anderen Grund:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Das monatliche Nettoeinkommen pro Familienmitglied in den letzten drei Monaten beträgt: 

 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  EUR.

Ich füge folgende Belege bei:

1.   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

2.   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

3.   _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Meine Bankdaten sind:

IBAN  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  BIC  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _

Ich erkläre auf eigene Verantwortung, dass die vorstehenden Angaben und die beigefügten Unterlagen 
der  Wahrheit entsprechen, und bin mir bewusst, dass ich andernfalls meinen Anspruch auf das Stipendi-
um verliere.  
Ich bin mit der Verarbeitung der personenbezogenen Daten in diesem Antrag einverstanden.

Datum Unterschrift

 _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _
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