
 

 

 Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und zusammen mit den Dokumenten 1), 2), 3) und 4) 
VOLLSTÄNDIG UND NUR EINMAL bis zum 15. JULI vorzugsweise an die Adresse jl@acn-intl.org 
oder an: ACN International, Section Students, Postfach 1209, 61452 Königstein/Ts., GERMANY. 

 AUSNAHME: Die Dokumente 5) und 6) können bis zum 30. September nachgereicht werden. 
 

VOR- UND ZUNAME(N)  ................................................................................................................................. 
 
NAME UND ADRESSE IM STUDIENLAND  ................................................................................................... 
 
 ......................................................................................................................................................................... 
 
E-MAIL-ADRESSE  ...........................................................  HANDYNUMMER  .............................................. 
 
NAME DES BISCHOFS .................................................................................................................................. 
 

ODER OBEREN(-IN) / PROVINZOBEREN(-IN)  ............................................................................................ 
 
DERZEITIGES STUDIUM  ........................................................  AKAD. GRAD ............................................. 
 
UNIVERSITÄT/FAKULTÄT.............................................................................................................................. 
 
GESAMTSTUDIENDAUER (gemäß Studienordnung)  ...................................................................................  
 

ANZAHL DER ABSOLVIERTEN SEMESTER  .................  VERBLEIBENDE SEMESTER  ..........................  
 
VERLÄUFT IHR STUDIUM PLANMÄSSIG?  .................................................................................................. 
 

WENN NICHT, WARUM NICHT? Bitte in einem gesonderten Brief erklären.   
 
WIE HOCH SIND IHRE STUDIENGEBÜHREN PRO AKADEMISCHEM JAHR?  ......................................... 
 
WIE HOCH SIND IHRE MONATLICHEN KOSTEN FÜR VERPFLEGUNG UND UNTERKUNFT?  .............. 
  
ERHALTEN SIE HILFE VON ANDEREN ORGANISATIONEN ODER PERSONEN? WENN JA, AUF WIE 
 

VIEL BELÄUFT SIE SICH?   ........................................................................................................................... 
 
Nur für Priester: 
ÜBERNEHMEN SIE IM NEUEN AKADEMISCHEN JAHR EINE VERGÜTETE TÄTIGKEIT IN EINER PFAR- 
 

REI? WENN JA, WIE HOCH IST DAS EINKOMMEN?  ..................................................................................  
 

 EINZUREICHENDE DOKUMENTE:  

1) Zeugnisse des vergangenen akademischen Jahres 

2) Persönlicher Bericht über Stand und Fortgang des Studiums 

3) Übersicht über die im vergangenen akademischen Jahr entstandenen Kosten mit den wich-
tigsten Posten: Unterkunft (mit Nachweis), Studiengebühren (mit Nachweis), Verpflegung, 

Studienmaterial, Fahrtkosten etc. (zu unserer Information; für die restlichen Posten müssen 

keine Nachweise beigelegt werden). 
4) (Nur Doktoranden:) Stellungnahme des Doktorvaters zum Stand der Doktorarbeit 
5) Studienplan für das neue akademische Jahr 
6) Immatrikulationsbescheinigung für das neue akademische Jahr 

ORT UND DATUM:  .................................................... UNTERSCHRIFT:  .................................................... 

ANTRAG AUF ERNEUERUNG DES STIPENDIUMS 
 
Für das akademische Jahr 20......../......... 
 

Projekt-Nr.: _______________________________________ 

Bei einer Änderung des Bankkontos senden Sie uns bitte das 

vollständig ausgefüllte Bankformular MIT ORIGINALUNTER-

SCHRIFT per Post zu. 

 


