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Name, Vorname: _________________________, geb. __________ 
 
Förd.-Nummer:  _________________________ 
 
 
 

Erklärung Stipendium / Austauschprogramm  
 

I. 
 

1. Ich habe für die Ausbildung im Ausland Stipendien oder sonstige Leistungen von anderer 
Stelle beantragt: 

 
 Nein – Bitte weiter mit 2. 

 
 Ja – Bitte Stipendiengeber/Leistungsträger angeben: __________________________ 

 
 
Ich erhalte Leistungen bzw. werde Leistungen erhalten: 

 
 Ja - Bitte Kopie der Bewilligung beifügen. 

 
 Nein - Bitte Kopie der Ablehnung beifügen. 

 
 Über meinen Antrag wurde noch nicht entschieden. 

 
Bitte für die vorläufige Berechnung die Höhe der maximal möglichen Stipendienförderung  
 
angeben: _______________________________________________________________ 

 
 
2. Ich nehme an einem Austauschprogramm/Kooperationsabkommen zwischen meiner 

Hochschule und der amerikanischen Hochschule teil: 
 

 Nein 
 
 Ja - Bitte Bestätigung unter III. auf der zweiten Seite von der inländischen Hochschule 

 ausfüllen lassen. 

 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
 
 

II. 
 

Bestätigung der inländischen Hochschule bei Abschlussarbeit in den USA 
 

Der Aufenthalt an der amerikanischen Universität dient der Anfertigung der Abschlussarbeit. 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum     Stempel und Unterschrift der Hochschule 

http://www.stwhh.de/
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Name, Vorname: _________________________, geb. __________ 
 
Förd.-Nummer:  ______________________ 
 
 
 

III. 
 

Bestätigung der inländischen Hochschule über die Teilnahme an einem 
Austauschprogramm bzw. Kooperationsabkommen 
 
 
Teilnahmezeitraum von: __________________________ bis: ________________________ 
 
 
Name der inländischen Hochschule: _________________________________________ 
 
 
Name der amerikanischen Hochschule: _________________________________________ 
 
 
Folgende Leistungen sind enthalten: 
 

☐ Studiengebührenerlass 

 

☐ Studiengebührenteilerlass in Höhe von: 

________________________________________ 
 

☐ Freie Unterkunft und Verpflegung 

 

☐ Bezahlung der Reisekosten 

 

☐ Sonstiges, und zwar: ______________________________________________________ 

 
 
 

☐ Es sind keine Leistungen enthalten.  

 
 
 
_________________________________________________________________________ 

Datum    Stempel und Unterschrift der Hochschule 


