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Erkldrung
iiber die Annahme eines Ausbildungsstipendiums

Ich, VORNAME, NAME, ADRESSE, ORT, LAND, erklare die Annahme des Stipendiums der Julius-
Maximilians-Universitat Wirzburg (nachfolgend Universitat) in Hohe von 142,70 €. Das Stipendium
dient der Forderung meiner wissenschaftlichen Ausbildung durch Aneignung bzw. Vertiefung von
Kenntnissen auf dem Gebiet NAME DES MODULSTUDIUMS von VON bis BIS und ist zur Finanzierung
des Semesterbeitrags zweckbestimmt.

Die oben genannte Ausbildungstatigkeit steht in keinem Zusammenhang mit einer friheren,
bestehenden oder kiinftigen Arbeitstatigkeit bei der Universitat. Das Stipendium ist daher nicht durch
ein friheres, bestehendes oder kiinftiges Beschaftigungsverhaltnis bei der Universitat veranlasst.

Das Stipendium begriindet kein Arbeitsverhaltnis und verpflichtet mich nicht zu einer bestimmten
wissenschaftlichen Gegenleistung. Die Universitat behalt sich vor, das Stipendium zu widerrufen und
einen Riickerstattungsanspruch geltend zu machen, insbesondere wenn der Stipendiumszweck
erkennbar nicht erfillt werden kann, weil die wissenschaftliche Eigenleistung fiir das Ausbildungsziel
nicht ausreicht oder die Bewilligung durch unrichtige oder unvollstandige Angaben erwirkt worden ist.

Mir ist bewusst, dass die Universitat keine weiteren Leistungen (z.B. Beitrage zur Sozialversicherung,
Beihilfen im Krankheitsfall, Kindergeld etc.) gewahrt und ich im eigenen Interesse eine Kranken- und
Haftpflichtversicherung abschlieBe; die Kosten hierfiir kbnnen von der Universitat nicht tlbernommen
werden. Das Stipendium ist gemald § 3 Abs. 1 Nr. 44 EStG steuerfrei.

Ich erkldare mich mit den hier genannten Auflagen und Bedingungen einverstanden und bestatige, ein
weiteres Stipendium nicht beantragt zu haben oder zu erhalten.
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