Formular 1 - Antragssteller/in (Schüler/in)  			[image: ]


Personenbezogene Angaben des Schülers/der Schülerin 
	[bookmark: Text1]Name:      
	[bookmark: Text2]Geburtsort:      

	[bookmark: Text3]Vorname:      
	[bookmark: Text4]Geburtsdatum:      
	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|männlich      |_|weiblich



Anschrift am ständigen Wohnsitz
	Straße, Hausnummer:          
	E-Mail:      

	PLZ:      	Ort:      
	Telefon (mit Vorwahl):      

	Mobil:      
	



Angaben über meine leiblichen Eltern oder Adoptiveltern:
Vater
	Name, ggf. Geburtsname, Vorname      
	Geburtsdatum:      
	verstorben am      

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:      


Mutter
	Name, ggf. Geburtsname, Vorname      
	Geburtsdatum:      
	verstorben am      

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:      


Wenn beide Eltern leben, sind sie miteinander verheiratet oder in einer eingetragenen Lebenspartnerschaft verbunden?
|_|ja	|_|nein	|_|dauernd getrennt lebend

[bookmark: page2][bookmark: page3]Bitte beachten: Alle nachfolgenden Fragen beziehen sich ebenfalls auf den/die Schüler/in.

Angaben zu meinem Einkommen (bitte Belege oder Steuerbescheid beifügen)   
	Haben Sie eigenes Einkommen oder Anträge auf Leistungen gestellt?                      |_| ja      |_| nein     

	Wenn ja, welche?  

	Renten (z.B. Unfallrenten, Waisenrente)	
	[bookmark: Text6]Euro      

	Zuwendungen von Firmen oder privaten Stiftungen (z.B. Stipendien)
	Euro      

	[bookmark: Text5]Sonstiges (Art:      )	
	Euro      



Angaben zu meinem Vermögen zum Zeitpunkt der Antragstellung B
	Ich habe zum Zeitpunkt der Antragstellung Vermögen  	 

	|_| nein

	|_| ja, und zwar: 
	Wert in vollen Euro

	Höhe des Vermögens (Bar, Bank, Sparguthaben, etc.) B	
	Euro      

	Höhe des Immobilienwertes B	
	Euro      

	[bookmark: _GoBack]Sonstiges B (bitte erläutern:       )	
	Euro      








Schulden und Lasten zum Zeitpunkt der Antragstellung B
|_| ja       |_| nein
	Wenn ja, welche 

	(Art):       	
	Höhe: Euro       

	(Art):       	
	Höhe: Euro      






Mir ist bekannt, dass
· eine finanzielle Unterstützung dazu dient, geeigneten Schülerinnen und Schülern unabhängig von ihren ökonomischen Hintergrund die Teilnahme am KUS-Projekt zu ermöglichen.
· ich verpflichtet bin, jede Änderung der Familien- und Ausbildungsverhältnisse, über die in dieser Erklärung Angaben gemacht worden sind, unverzüglich AlumniKUS e.V. anzuzeigen.
· bei unrichtigen oder unvollständigen Angaben oder bei der Unterlassung von Änderungsanzeigen die finanzielle Unterstützung nachträglich zurückgenommen bzw. zurückgefordert werden kann.
· es keinen Rechtsanspruch auf eine finanzielle Unterstützung gibt. Die Entscheidung über die Zuteilung, Art und Höhe der finanziellen Unterstützung wird alleine vom Stipendienausschuss AlumniKUS e.V. getroffen.

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollständig sind.

	
Ort, Datum
	Ort, Datum

	



Unterschrift der Schülerin/ des Schülers
	
Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin/des gesetzlichen Vertreters der Schülerin/ des Schülers
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