
Antrag auf eine Stipendienbeihilfe 

Erklärung in Zusammenhang mit der Beantragung einer Beihilfe im Rahmen der gleichstellungsfördernden Maßnah-
men der BTU  

Name, Vorname: 

Adresse: 

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: 

Matrikelnummer: 

Bezeichnung des gewährten Stipendiums: 

Stipendiendauer (von bis):  

Höhe des Stipendiums:  

Betreuer*in:  

Kind/er [Bitte Nachweis beilegen]:  
Pflegebedürftige Angehörige [Bitte Nachweis möglichst beilegen]: 

Bitte Zutreffendes ankreuzen:  
Während der Laufzeit des Stipendiums erwarte ich Brutto-Einnahmen aus Erwerbstätigkeit, die den 
steuerfreien Grundbetrag überschreiten (gem. § 32 a Einkommensteuergesetz in 2024 EUR 11.604,-- jährlich).  

□ ja

□ nein

□ Ich erhalte kein weiteres Stipendium und habe ein solches auch nicht beantragt

□ Ich habe keinen Arbeitsvertrag mit der BTU Cottbus-Senftenberg. Ein solcher Vertrag ist
derzeit auch nicht geplant.

Bankverbindung Bankinstitut 

IBAN: 

BIC: 

___________________________ ___________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin 
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