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			   Zuschuss-ID (nicht ausfüllen)

Allgemeines

Die Rechte und Pflichten der Zuschussgeberin und der Zuschussempfänger:innen im Hinblick auf 
die Gewährung zweckgebundener finanzieller Mittel der Erzdiözese München und Freising sind in 
den „Allgemeinen Bestimmungen für die Zuschussvergabe“ verbindlich festgelegt. Ungeachtet 
dessen behält sich die Erzdiözese München und Freising vor die Gewährung von Zuschüssen von 
weiteren Nebenbestimmungen abhängig zu machen.

I. Zuschussvergebende Organisationseinheit

Bitte nennen Sie die inhaltliche Fachstelle innerhalb der Erzdiözese, sofern Ihnen diese bekannt ist.

6.2.2 ABT Diakonische Aufgaben 10622005

Ressort / Hauptabteilung		  Kostenstelle 

Frau Marion Walter

Name der zuständigen Mitarbeiterin

II. Zuständige:r Betreuer:in des/der Studierenden

Name des zuständigen Betreuers/der zuständigen Betreuerin

III. Antragsteller:in 

Antragstellende Person

Familienname		  Vorname

�
Geschlecht 		  Geburtsdatum

Erzdiözese München und Freising KdöR
Erzbischöfliche Finanzkammer
1.2.1 Fachbereich Zuschusswesen
Maxburgstraße 2
80333 München
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�
Geburtsort		  Herkunftsland

Kontaktdaten

�
E-Mail		  Telefonnummer

�
Straße, Nr. 		  PLZ                              Ort

Angaben zur Person

�
Familienstand		  Religionszugehörigkeit

wenn andere bitte nennen 

Wohnhaft in Deutschland seit?	

Wohnhaft in München/Umgebung seit?	

Aufenthaltsgenehmigung bis:	 	

Mitarbeit in der Erzdiözese München und Freising?   

  Unentgeltlich       Entgeltlich       Keine

wenn ja bitte Tätigkeit angeben:

Bankverbindung

Kontoinhaber:in

�
IBAN		  BIC

Kreditinstitut
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IV. Angaben zum Studium

Frühere Studienzeiten (nicht aktuelles Studium)       Ja       Nein

wenn ja:

Studienfach und Hochschule/Universität

Land und Stadt

Studienjahre/Studienzeiten

Studienabschluss/Abschlüsse

Angaben zum derzeitigen Studium

Hochschule/Universität

Studienfach

�
Studienbeginn		  Derzeitiges Semester

Derzeitiges Fachsemester

Bisherige Studienleistungen (Scheine, Prüfungen, Seminare etc.)

Weitere Studienplanung

Voraussichtlicher Studienabschluss
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V. Wirtschaftliche Situation

Einnahmen: Bitte geben Sie an, wie Sie den Lebensunterhalt in Deutschland finanzieren

ja nein Betrag/Monat

Hilfe von Eltern, Verwandten, Freunden  
 

Arbeit, Jobs 
 

Stipendium/Studienbeihilfe 
 

Ersparnisse 

Sonstige 
 

Lebenshaltungskosten: Bitte geben Sie Ihre monatlichen Ausgaben an

Ausgabenarten (z.B. Miete, Lebensmittel etc.) Betrag/Monat

 

 

 

 

VI. Weitere Studienbeihilfen

Wurden bereits Fördermittel aus dem Stipendiatenfonds beantragt und wenn ja wie lange?

Wird derzeit bei einer anderen Organisation, Stiftung etc. eine Studienbeihilfe beantragt?

Weiterer Antrag auf Studienbeihilfe?       Ja       Nein

Wenn ja, bei welcher Organisation?

VII. Einzureichende Unterlagen

	◼ Lebenslauf
	◼ Passfoto
	◼ Leistungsnachweise über das bisherige Studium
	◼ Immatrikulationsbescheinigung des laufenden Semesters
	◼ Empfehlung der/des zuständigen Betreuerin/Betreuers
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	◼ Gutachten von wissenschaftlichen Mitarbeiter:innen oder Lehrpersonal der aktuellen Uni  
oder Hochschule

	◼ Unterschriebene Verpflichtungserklärung (liegt dem Antrag bei)
	◼ Kopie des gültigen Passes und der Aufenthaltserlaubnis

Verpflichtungserklärung und Unterschriftenfeld

Als Stipendiat:in der Erzdiözese München und Freising verpflichte ich mich hiermit zur Solidarität 
mit zukünftigen internationalen Studierenden.

Dies bedeutet:
Nach dem Ende des Studiums werde ich die Erzdiözese über meine Entwicklung auf dem Laufenden 
halten, um Erfahrungen auszutauschen, zukünftigen Studierenden die Reintegration zu erleichtern 
und entsprechend meinen Fähigkeiten und Erfahrungen andere Studierende zu unterstützen.  
Insbesondere werde ich meinen jeweiligen Wohnsitz und meine E-Mail-Adresse bekannt geben.

Sollte ich nach dem Studium nicht in mein Heimatland zurückkehren, verpflichte ich mich, die  
Hälfte der erhaltenen Studienbeihilfen zurückzuzahlen. Die Rückzahlung dient zur Finanzierung 
der Stipendien für die nachfolgenden Studierenden. Ich verpflichte mich, ein Jahr nach meinem 
Abschluss mit der Rückzahlung als Dauerauftrag zu beginnen. Hierfür zahle ich monatlich mindes-
tens 50,00 € zurück. Es können Sonderrückzahlungen erfolgen.

Ich stimme den „Allgemeinen Bestimmungen für die Zuschussvergabe der Erzdiözese München 
und Freising“ zu.
Ich erkläre, dass ich mich als Antragsteller:in zur Anwendung der „Rahmenordnung – Prävention 
gegen sexualisierte Gewalt an Minderjährigen und schutz- oder hilfebedürftigen Erwachsenen im 
Bereich der Deutschen Bischofskonferenz“, veröffentlicht im Amtsblatt für das Erzbistum München 
und Freising vom 31.01.2020, Nr. 1, oder der jeweiligen diözesanen Präventionsregelungen/Aus- 
führungsbestimmungen verpflichte.
Die datenschutzrechtlichen Hinweise der Erzdiözese München und Freising wurden zur Kenntnis 
genommen.
Ich versichere, dass die Angaben im Zuschussantrag richtig und vollständig sind.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das diözesane Stipendium eine freiwillige Leistung ist, welche beim 
Vorliegen entsprechender Gründe jederzeit gestoppt werden kann. Sollte sich meine wirtschaft- 
liche Lage z.B. aufgrund von finanziellen Zuwendungen Dritter ändern, werde ich dies meiner  
Betreuerin/meinem Betreuer unverzüglich melden. Ich bin einverstanden, dass meine Angaben zur 
finanziellen Situation überprüft werden und an andere Stipendiengeber:innen weitergegeben  
werden können.

Ich erkläre mich bereit, den Kontakt zur Hochschulgemeinde und zu den Betreuer:innen zu halten. 
Ich erkläre mich bereit, an den Stipendiat:innentreffen teilzunehmen.

�
Unterschrift Antragsteller:inOrt, Datum

Eine unterschriebene Version dieses Antrags ist von dem/der Betreuer:in inklusive  
den einzureichenden Unterlagen als Datei an zuschusswesen@eomuc.de und an  
diakonische-aufgaben@eomuc.de zu senden.

Realisierung des Produkts mit der Stabsstelle Kommunikation, Visuelle Kommunikation

mailto:zuschusswesen@eomuc.de
mailto:diakonische-aufgaben@eomuc.de

	Familienname: 
	Geschlecht: 
	Vorname
: 
	Geburtsdatum 1: 
	Name Betreuerin: 
	Mitarbeit: Off
	Telefonnummer q: 
	Telefonnummer q 2: 
	Telefonnummer q 1: 
	Kombinationsfeld 8: []
	Wohnhaft in Deutschland: 
	Wohnhaft in München: 
	Aufenthaltsgenehmigung bis: 
	Funktion 1: 
	E-Mail: 
	E-Mail 1: 
	Religion: 
	Tätigkeit: 
	IBAN 2: 
	Kreditinstitut 4: 
	Kontoinhaber 2: 
	BIC 2: 
	Geburtsort: 
	Herkunftsland: 
	Frühere Studienzeit: Off
	Bisherige Studienleistungen: 
	Weitere Studienplanung: 
	Land Stadt: 
	Studienjahre Studienzeiten: 
	Hochschule Universität
: 
	Studienfach: 
	Studienfach 1: 
	Voraussichtlicher Studienabschluss
: 
	Voraussichtlicher Studienabschluss
 1: 
	Derzeitiges Semester: 
	Studienbeginn: 
	Derzeitiges Fachsemster: 
	Einnahmen 1: Off
	Anteil 2: 
	Einnahmen 2: Off
	Anteil 3: 
	Einnahmen 3: Off
	Anteil 4: 
	Einnahmen 4: Off
	Anteil 6: 
	Einnahmen 5: Off
	Anteil 5: 
	Ausgabenarten 1: 
	Anteil 11: 
	Ausgabenarten 2: 
	Anteil 10: 
	Ausgabenarten 3: 
	Anteil 9: 
	Ausgabenarten 5: 
	Anteil 7: 
	Studienhilfe weitere: Off
	Fordermittel, wie lange: 
	Organisation: 
	Ort Datum Unterschrift: 


