Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

An die

Tierarztliche Hochschule Hannover

Dezernat Studentische und Akademische Angelegenheiten
Blnteweg 2

30559 Hannover

Landesstipendien@tiho-hannover.de

Antrag auf Vergabe eines Stipendiums aus Landesmitteln

Angaben zur Person

Nachname Matrikelnr.

Vorname

Stral3e + Hausnr.

PLZ + Ort

E-Mail-Adresse Telefon
Staatsangehorigkeit

Studiengang [ Jriermedizin [ IMaster: [[JFPPE [ JAnimal Biology

Hochschulsemester Fachsemester

Bankverbindung
Kontoinhaber
Geldinstitut

IBAN

SWIFT-BIC

Steuer-ID

DErstantrag DMir wurde das Landesstipendium bereits im Jahr aus folgendem
Grund bewilligt.

— Bitte das Antragskriterium auf der folgenden Seite angeben —
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Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover

Antragskriterium

(Bitte wahlen Sie nur ein Kriterium aus und fligen entsprechende Nachweise bei.)

Dl. Besonders begabte Studierende aus sogenannten bildungsfernen Schichten (Nachweis:

Eidesstattliche Erklarung der Antragstellerin/des Antragstellers)

Hiermit erklare ich an Eides statt, dass keines meiner Elternteile Uber einen héheren
Schulabschluss als einen

DHauptschulabscthss
DReaIschuIabschluss
verfugt.

Unterschrift Antragsteller/-in

DZ. Geflichtete Studierende (Nachweis: Kopie Ausweis + Aufenthaltstitel)
D3. Betreuung eines oder mehrerer Kinder i. S. d. § 25 Abs. 5 BAfOG

(Nachweis: Kopie Geburtsurkunden(n) und Haushaltsbescheinigung/erweiterte Meldebescheinigung)
D4. Studierende mit Behinderung oder chronischen Krankheiten

(Nachweis: Kopie Schwerbehindertenausweis bzw. fachéarztliche Stellungnahme o. &.)

Weitere einzureichende Unterlagen:

O Notenspiegel der letzten 12 Monate (erhaltlich im Prifungsamt).

O Immatrikulationsbescheinigung fir das entsprechende Wintersemester

O Ich bestéatige die Richtigkeit meiner vorstehend gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in
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