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Name, Vorname Geburtsdatum Förderungsnummer 
 

 

 
Bescheinigung über Auslands-Stipendien 

 

Auszufüllen durch die bewilligende Stelle 

 

 

O. g. nimmt während der Ausbildung im Ausland an einem Stipendien- oder Austauschprogramm teil. Es handelt 
sich dabei um  

 

 das ERASMUS-Programm   ein Austauschprogramm unserer Hochschule 

 

 sonstiges: ___________________________________________________________ 

 

 

BAföG-Bewilligungszeitraum *) :  ___________  bis  ___________ 

 

Förderzeitraum voraussichtlich:     ___________  bis  ___________ 

 
Förderungsleistungen: 
 
Bei den nachfolgend anzugebenden Beträgen nehmen Sie ggf. bitte folgende Social-Top-Ups aus: 
- Studierende mit Behinderung ab 20 % 

- Studierende mit Mehrbedarf aufgrund einer chronischen Erkrankung 

- Studierende, die ihr Kind mit ins Ausland nehmen 

 

 

1. Die bewilligten Leistungen werden voraussichtlich in einer Höhe von _______________ Euro 

 

 noch vor Beginn des Bewilligungszeitraums*), nämlich voraussichtlich am/im _________________ 

 

 nicht vor Beginn des Bewilligungszeitraums*) 

 

spätestens aber bis zum Ende des Bewilligungszeitraums*) ausgezahlt. 

 

 

2. Weitere Zahlungen / Tranchen erfolgen in einer Gesamthöhe von ________________ Euro 

 

 noch vor Ablauf Bewilligungszeitraums*), nämlich voraussichtlich am/im _________________ 

 

 nicht vor Ablauf des Bewilligungszeitraums*) 

 

 

 

 

 

______________________   ________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift und Stempel der bewilligenden Stelle 

 

*) Beginn und Ende des (ggf. vorläufigen) Bewilligungszeitraums können Sie unserem Anschreiben, und 
später Ihrem Bescheid entnehmen. Bitte tragen Sie den Bewilligungszeitraum oben ein. 


