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Ehrenwortliche Erklarung fiir Zusatzforderung ,,geringere Chancen

(Studium)

Hiermit bestatige ich, , geb.
dass ich mein Auslandsstudium an einer Erasmus-Partneruniversitat im

[J WS 2027/2028 [ SoSe 2027 verbringen werde.

Ich bestatige, dass ich den anhdngenden Flyer zur Zusatzférderung ,geringere Chancen” erhalten habe
und mir die Antragsbedingungen und Kriterien fir die Zusatzférderung bewusst sind.

Ich méchte die folgende Zusatzférderung beantragen und versichere hiermit ehrenwértlich, dass ich
die Bedingungen hierfiir laut Flyer zur Zusatzforderung ,,geringere Chancen” erfiille, entsprechende
Nachweise fiige ich dieser Erkldarung bei.

L] Ich méchte zusatzliche Fordermittel als Studierende/r mit Kind(ern) beantragen.

] Ich méchte zusatzliche Férdermittel als Studierende/r mit Behinderung beantragen.

L1 Ich méchte zusatzliche Fordermittel als Studierende/r mit chronischer Erkrankung beantragen.

L] Ich méchte zuséatzliche Férdermittel als Erstakademiker*in beantragen.

Da eine Mehrfachférderung nicht moglich ist, konnen Sie sich fiir eine der Zusatzférderungen
entscheiden, falls mehrere Kriterien auf Sie zutreffen.

Ich habe alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht und nehme zur Kenntnis, dass ich
die genehmigten Gelder im Falle von Falschaussagen in Teilen oder vollstandig an die HAWK
Hildesheim/Holzminden/Gottingen zuriickzahlen muss.

Unterschrift Die folgenden Nachweise habe ich der ehrenwértlichen
Erkldrung beigefiigt (Pflicht)

Teilnehmer in O Kopie der Geburtsurkunde des Kindes/der Kinder und der
Reiseunterlagen des Kindes/der Kinder (wird ggf.
nachgereicht)

O Kopie des Behindertenausweises oder ein drztliches Attest/
Gutachten, welches bestétigt, dass auf Grund der

vorliegenden Behinderung ein finanzieller Mehrbedarf
Unterschrift besteht

OO &rztliches Attest, dass aufgrund der chronischen Erkrankung
ein finanzieller Mehrbedarf im Ausland entsteht

Ort, Datum
O formlose Erkldrung der Eltern mit Angaben zu deren

Bildungsabschliissen

Antrag inklusive entsprechender Nachweise bitte im Online-Bewerbungsformular hochladen.
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