
 

ANNAHMEERKLÄRUNG 
 

 
Ich nehme das Stipendium der Hochschule der Bildenden Künste Saar aus Mitteln der DAAD-Projektförderung PROMOS in Höhe von 
monatlich ________ € (insgesamt ________ €, inklusive Reisekostenpauschale i.H.v. ________ €/ Kursgebührenpauschale i.H.v. _______ €/  
Studiengebührenpauschale i.H.v._______ €)  an.  
Über die Anrechenbarkeit der Leistungen, die ich im Ausland erbringe habe ich mich bei der an meiner Hochschule zuständigen Stelle 
aufklären lassen. 
 
Mir ist bekannt, dass das Stipendium nur unter dem Vorbehalt der Mittelzuweisung des DAAD an meine Hochschule vergeben wird. Ich 
versichere, dass ich alle Änderungen von Sachverhalten, die der Förderung oder der Bemessung des Stipendiums zugrunde liegen, 
unverzüglich bei meiner Hochschule anzeigen und für die Laufzeit des Stipendiums keine anderen nicht mit der Hochschule abgestimmten 
Förderleistungen in Anspruch nehmen werde; ferner werde ich die Hochschule über eventuell während des Auslandsaufenthaltes bezogene 
Vergütungen unterrichten.  
Mir ist bekannt, dass bei falschen oder bewusst nicht gemachten Angaben zu stipendienrelevanten Sachverhalten, ebenso bei einer dem 
Stipendienzweck zuwiderlaufenden Verwendung des Stipendiums (z.B. auch Stipendienabbruch ohne nachvollziehbaren Grund) das gesamte 
Stipendium inklusive etwaiger Zinsen an die Hochschule zurück zu zahlen ist. Dies gilt auch, wenn Tatsachen erkennen lassen, dass ich mich 
nicht im erforderlichen und zumutbaren Maße um die Erfüllung des Zwecks der Stipendiengewährung bemühe.  
Ich stimme zu, dass meine Daten vom DAAD im Rahmen der geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen insoweit verwendet und 
gespeichert werden können, als dies zur Abwicklung des Stipendiums notwendig ist. 
 
Mir ist bekannt, dass bei einer Förderung aus DAAD-Mitteln eine Auslandsversicherung über den DAAD möglich ist und im Rahmen dieser 
Versicherung für Erkrankungen, die im Zeitpunkt des Förderungsbeginns bereits vorliegen oder vorher bestanden haben, kein 
Versicherungsschutz besteht. Ich versichere, dass bei mir keine gesundheitlichen Einschränkungen vorliegen, die der Erreichung des 
Stipendienzwecks entgegenstehen. 
 

1. Persönliche Daten 

Name:  Vorname:  

Fördermaßnahme:  Geburtsdatum und -ort:   

Zielland:  Förderzeitraum:  

Status:  Fachrichtung:  

E-Mail-Adresse:  

 

 
2. Bankverbindung 
Meine Bankverbindung zur Überweisung der Stipendiatenraten lautet: 

Bank:  Bankleitzahl:  

Konto-Nummer:    

 
 
 
 
 
 
Ich willige ein, dass meine Daten zu 1. bei einer PROMOS-Förderung von mehr als 92 Tagen für die Alumni-Datenbank des DAAD verwendet 
werden können und an die DAAD-Außenstellen oder Informationszentren des DAAD im jeweiligen Gastland zu Informations- und 
Erhebungszwecken weitergeleitet werden dürfen. 
 

 ja      nein  
 

  

Ort, Datum  Unterschrift

  

Ort, Datum  Unterschrift


