
Bitte ausgefüllt und unterschrieben  
ausschließlich per Post an: 
 
 
Ludwig-Maximilians-Universität München 
Referat III.4 - Stipendien 
Geschwister-Scholl-Platz 1 
80539 München                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                  D 2/2024 
                                                                                                                                                  

 

Nationales Stipendienprogramm – „Deutschlandstipendium“ 

 
 
 
Name, Vorname ___________________________________________________________________________ 
 
Fakultät __________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Anderweitige Förderung: 
 
Gem. § 4 StipG ist eine Doppelförderung ausgeschlossen. Sollten Sie also derzeit von einem anderen 
Stipendiengeber eine Förderung in Höhe von durchschnittlich im Monat 30 € oder mehr erhalten 
(das bezieht sich nicht auf Leistungen nach dem BAföG!), müssen Sie auf diese rückwirkend zum 
Beginn des Sommersemesters verzichten, um das Deutschlandstipendium erhalten zu können. Eine 
rein ideelle Förderung, z.B. seitens der Begabtenförderungswerke, kann weiterhin in Anspruch 
genommen werden.  
 
Ich erkläre, dass ich derzeit  
 

  keine anderweitige Förderung in Höhe von monatlich im Durchschnitt 30 € oder mehr erhalte. 
 

  eine anderweitige Förderung erhalte, die gleichzeitig mit dem Deutschlandstipendium bezogen  
      werden darf. Name und monatliche Höhe des Stipendiums: …………………… 
 

  eine Förderung in Höhe von monatlich im Durchschnitt …….. € von ……………………………     
      (Stipendiengeber) erhalte und ihm gegenüber auf diese Förderung rückwirkend zum Beginn des  
      Wintersemester 2024/2025 verzichte. Ein Abdruck der Verzichtserklärung liegt bei.  
      Etwaige bereits für das Wintersemester erhaltene Geldleistungen werde ich an den  
      anderen Stipendiengeber zurückerstatten.  
 
 
 
Erklärung: 
 

  Ich versichere, dass meine Angaben bei der Online-Bewerbung und auf diesem Formular richtig  
      und vollständig sind und verpflichte mich, alle Änderungen in meinen Kontaktdaten und den   
      Verhältnissen, die für die Bewilligung des Stipendiums erheblich sind, dem Stipendien-Referat  
      der Universität München unverzüglich mitzuteilen. 
 
  
 
 
 
 
 
___________________________                                          ________________________________________ 
Datum                                                                                 Unterschrift 
   



 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 
Erklärung des Zahlungsempfängers/der Zahlungsempfängerin 

 
 
 
 
Ich,  
 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Vorname 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Anschrift 
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Steueridentifikationsnummer 
  
 
erkläre, 

• dass ich die Finanz- und Bewilligungsbehörden von der Verpflichtung zur Wahrung des 
Steuergeheimnisses gegenüber Bewilligungs- und Strafverfolgungsbehörden befreie, 
soweit meine Daten zu verifizieren/kontrollieren sind, die für die dortigen Verfahren 
von Bedeutung sind oder waren (§ 30 Abs. 4 Nr. 3 AO); 

• dass ich der Weitergabe von Daten durch die Bewilligungsstellen an die 
Finanzbehörden zustimme, soweit diese Daten für die Besteuerung relevant sind (§ 93 
AO); 

• dass ich der Verarbeitung meiner angegebenen personenbezogenen Daten für die 
finanzbehördlichen Kontrollzwecke durch die Ludwig-Maximilians-Universität (LMU) 
München zustimme (Art. 7 DSGVO). 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ort    Datum     Unterschrift  
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