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4J Ich erhalte Sonderstip.d.Ministers f.Bildung u.Wissenschaft 
-----  Stipendium für ausländische Studenten ...................................................  DM

Wenn ja, dann nur Zuschläge nach Pkt. 7 möglich. О
. . . .DM 
nein

о
ich erhalte pro Monat 
Grundstipendium (Sockelbetrag)

Zuschlag (NVA bzw. beruf1.Tätigkeit)^

Leistungsstipendium^

280,- DM 

. ... DM 

. DM
Summe DM

^Rückseite der AnlageT)

Beträgt die Summe mehr als 450,- DM, wird kein einkommensabhängiger Erhöhungsbetrag berechnet: 
Weitere Stipendienzuschläge sind nur nach Pkt. 7 möglich.

! 6. Mein einkommensabhängiger Erhöhungsbetrag errechnet sich nach folgenden anrechnungspflichtigen 
1-----' Nettoeinkommen (auf der Grundige vorgelegter Einkommensbescheinigungen/-erklärungen)

Eltern, verheiratet 
Elternteil, alleinstehend

Antragsteller

Ehepartner

Einkommen der Kinder/Geschwister
(nur bei Einkommen bis 300 DM auszufülleri)

Summe

Freibeträge

DM Eltern 1.750,- 0M

DM Elternteil 
alleinst. 1.150,- DM

DM Antrag­
steller 150,- DM

DM Ehepartner 1.150,- DM

DM je Geschw. 
oder eig. 
Kind ohne
eig.Eink. 300,- DM

DM

einkommensabhängiger
Erhöhungsbetrag 170,- DM

Summe Nettoeinkommen ./. Summe Freibeträge
. / . _______________________________________

2

DM

7. Ich erhalte/beantrage folgende einkommensunabhängige 
-----J von Sept. 1990 bis ....................................................

Sozialzuschlag (erhöhtes Grundstip.)
Kinderzuschlag (je Kind 60 DM)

Ich versichere, obige Angaben wahrheitsgemäß gemacht

Zuschläge 2) pro Monat für

j«o
>aO

zu haben.

den Zeitraum

neiinO
nein

50,- DM 

. ... DM

Datum, Unterschrift des Antragstellers

1) nach § 3 der

2) nach § 3 der

3) nach § 4 der

Stipendienanordnung vom 29.6.1990(GB1. I 

Stipendienverordnung vom 11.6.1981 (GBl. 

Stipendienverordnung vom 11.6.1981 (GBl.

Nr. 53 S. 1079 )

I Nr. 17 S. 229) 

I Nr. 17 S. 229)

von der Stipendienstelle auszufüllen (Beleg für 

|T] Da s monatliche Stipendium des Antragstellers 

(Summe aus Ziff. 4, 5, 6 u.7) für......................................................

die Stipenoienstelle)

Herrn/F rau...............................

bis .......................................

beträgt

DM

Datum/Stempel/Unterschrift der 
Stipendienstelle

bl er ttMrennth

von der Stipendienstelle auszufüllen (Beseneid für den Studenten)

I 8.[ Das monatliche Stipendium des Antragstellers Herrn/Frau ............................................................................................................................   beträgt

(Summe aus Ziff. 4, 5, 6 u.7) für ................................................................  bis     DM

Datum/Stempel/Unterschrift der 
Stipendienstelle


