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ANTRAG // APPLICATION 
auf Gewährung eines Unterhaltszuschusses von Xenos e. v. // for financial aid by Xenos e.V. 

1. Persönliche Daten // Personal data

Familienname // last name: _____________________________________ 
Vorname // first name:  _____________________________________ 
Geschlecht // sex: □ weiblich // female □ männlich // male
Geburtsdatum // date of birth: _____________________________________
Geburtsort // place of birth: _____________________________________
Staatsangehörigkeit // nationality: _____________________________________
Adresse // address in Germany: _____________________________________
E-Mail // email address: _____________________________________
Telefonnummer // phone number: _____________________________________

2. Bankverbindung // bank details
Name der Bank // name of bank: _____________________________________
IBAN: _____________________________________
BIC: _____________________________________

3. Studium // Studies
Wo sind Sie eingeschrieben? //
Where are you registered?

□ Universität Bremen
□ Hochschule Bremen
□ Hochschule Bremerhaven

Studiengang // field of study:  _____________________________________
Angestrebter Studienabschluss // target degree: □ Bachelor

□ Master

Beginn des Studiums // start of studies: _____________________________________
Fachsemester // semester: _____________________________________ 
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Haben Sie schon einen Studienabschluss? // 
Have you already got a degree? 

□ Bachelor
□ Master
□ anderer Abschluss // other degree

Wann planen Sie Ihr Studium zu beenden? // When 
do you plan to finish your studies?  _____________________________________

4. Bisherige Finanzierung des Studiums // Financial sources until now
Wie haben Sie Ihre Ausbildung bisher finanziert? // How did you finance your studies until now?

□ Erwerbsarbeit // jobs □ Stipendium // scholarship
□ Unterstützung durch Familie, Freunde etc. // support by family, friends etc.

5. Monatliche Ausgaben // Monthly expenses
Miete, Nebenkosten // rent, housing charges: _____________________________________
Krankenversicherung // health insurance: _____________________________________ 
Summe // total: _____________________________________ 

Haben Sie aktuell bei anderen Organisationen Antrag auf Beihilfe oder Stipendium gestellt? // 
Are you currently applying to other organisations for financial aid? 
□ Nein // no □ Ja, zu… // yes, to…  __________________________________

6. Beschreibung der aktuellen finanziellen Notlage // Report on current financial emergency
(2500 Zeichen mit Leerzeichen // 2,500 characters incl. spaces)

Durch welche unerwarteten Ereignisse sind Sie in diese finanzielle Notsituation geraten? Bitte 
beschreiben Sie auch, was Sie bisher unternommen haben, um diese zu beseitigen. // 
Please describe comprehensibly how you got into this unexpected emergency situation and what you 
did so far to improve it. 

_______________________________________________________________________________ 

7. Hiermit beantrage ich eine finanzielle Unterstützung in Höhe von //
Hereby I apply for financial aid in the amount of __________________________________ 
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Bitte schicken Sie Ihren online ausgefüllten Antrag und die Anlagen gemeinsam in einer PDF-
Datei an kontakt@xenos-bremen.de und geben Sie das Original persönlich beim International 
Office Ihrer Hochschule ab. // 
Please send your completed application form and attachments together as one PDF-file to 
kontakt@xenos-bremen.de and submit the original documents to the International Office of 
your university. 

Universität Bremen // University of Bremen  
Hochschule Bremen // Bremen UAS 
Hochschule Bremerhaven // Bremerhaven UAS 

Frau Claudia Pellegrino
Frau Katharina Wittig 
Frau Patricia Gebhardt

Bescheinigung durch eine/n Hochschullehrer/in oder das zuständige Prüfungsamt // 
Certification by your professor or the responsible Registrar’s Office 

Anhand der bisherigen Studienleistungen ist zu erwarten, dass der/die Studierende den 
Studienabschluss im angegeben Zeitraum erreichen wird (s.o. Punkt 2, letzte Zeile). // 
We expect that the student will finish her/his studies as stated above (Point 2, last line). 

Bremen, den ________________________________________ 

Unterschrift  _____________________________________ 

Stempel 
Ich versichere, dass meine Angaben in diesem Antrag der Wahrheit entsprechen. Mir ist 
bekannt, dass unrichtige Angaben eine Förderung ausschließen und mich zur Rückzahlung 
der geleisteten Förderungsbeträge verpflichten. // 
I assert that my statements in this application are true. I know that I will not be eligible for 
support, if any given information is wrong, and in that case will have to return the 
complete amount. 

Ort und Datum // place and date _____________________________________ 

Unterschrift // signature _____________________________________ 

Belege // Certificates 
□ Studiennachweis // Transcript of records

□ Kontoauszug // Statement of bank account (past three months)

□ Weitere Belege // other evidence (z.B. ärztliches Attest /e.g. medical certificate)

Bitte stellen Sie sicher, dass Ihr Antrag vollständig ist (Formblatt und Anlagen) // 
Please make sure your application is complete (form and attachments) 
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