
Hochschulverein Mentor e. V. 
Hochschulverein Mentor e. V. 
Postfach 20 10 37  
08012 Zwickau 

Geschäftsstelle:  
Dr.-Friedrichs-Ring 2 A, Zimmer R I 217,
08056 Zwickau 

Antrag auf finanzielle Unterstützung 

Name Vorname 

Studiengang 

PLZ Wohnort Straße/Hausnummer 

IBAN BIC 

Kreditinstitut 

Ich möchte einen Antrag an den Hochschulverein Mentor e. V. auf Gewährung einer 
finanziellen Unterstützung stellen für 

einen Studienaufenthalt/Praktikum im Ausland 

Land: 

Einrichtung/Firma: 

von     bis 

einen Studienaufenthalt/Praktikum in Deutschland 

Einrichtung/Firma: 

von     bis 

Sonstiges 

von      bis 

Der Antrag auf finanzielle Unterstützung  wird bei positiver Entscheidung für ein Semester genehmigt.



Grund der Beantragung: 

Für mein Vorhaben wurden/werden weitere Unterstützungsleistungen/Zuwendungen 
(z. B. beim Akademischen Auslandsamt, Studentenwerk, ERASMUS) beantragt: 

ja     nein 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich bin darüber informiert, dass 
bei unrichtigen bzw. fehlenden Angaben eine weitere Bearbeitung meines Antrages 
durch den Hochschulverein Mentor e. V. nicht erfolgt. 

Datum Unterschrift des Studierenden 

Kurze Stellungnahme des Dekans/Studiendekans der Fakultät zum vorliegenden 
Sachverhalt: 

Datum Unterschrift Dekan/Studiendekan 

Bearbeitungsvermerke des Hochschulvereins Mentor e. V.: 

monatliche finanzielle Unterstützung: 

Monatsraten: 

Der/die Studierende wird über den Beschluss der Zahlung informiert. 

Datum Dr. Peter Mietke
Vorstandsvorsitzender des Vereins

Dem Antrag auf finanzielle Unterstützung ist unbedingt eine aktuelle 
Notenbescheinigung (selbständiger Ausdruck) beizufügen.
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