
Vorname

Name

Studiengang

Antrag Christoph Rüchardt-Stipendium

Fachsemester

Matrikelnummer

Bankverbindung

Name des Kontoinhabers

IBAN

BIC

Hiermit bestätige ich, dass ich im Förderzeitraum kein anderes Stipendium erhalte.

Unterschrift: _______________________________________________________

Sitz der Bank

Name der Bank


Vorname
Name
Studiengang
Antrag Christoph Rüchardt-Stipendium
Fachsemester
Matrikelnummer
Bankverbindung
Name des Kontoinhabers
IBAN
BIC
Hiermit bestätige ich, dass ich im Förderzeitraum kein anderes Stipendium erhalte.
Unterschrift: _______________________________________________________
Sitz der Bank
Name der Bank
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