
International Office 

Korinna Stubbe 

Philipp-Müller-Str. 14, 23966 Wismar 

Tel.: 03841 753 7240 

E-Mail: korinna.stubbe@hs-wismar.de  

 

ANTRAG – PROMOS 2024 

 

Name:  _________________________  Vorname: ________________________ 

Straße:  _________________________  PLZ /Ort: ________________________ 

Telefon: _________________________  E-Mail:  ________________________ 

Geburtsdatum: _________________________  Geschlecht: ________________________ 

Geburtsort: _________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________ ___________________ 

Bank:  _________________________ __________________  

IBAN:  _______________________________ BIC: _____________________________ 

 

Matrikelnummer:  ________________________________________________________ 

Angestrebter Abschluss:  □ Bachelor □ Master 

Fakultät /Studiengang:  ________________________________________________________ 

Abgeschlossene Studienjahre: ________________________________________________________ 

Betreuender Professor der HS Wismar: __________________________________________________ 

Gastorganisation:  □ Firma  oder □ Hochschule 

Vollständiger Name der Gastorganisation: ____________________________________________ 

 Partnerhochschule: □ Ja   □ Nein 

 Studiengebühren: □ Ja   □ Nein 

Zielland:   ________________________________________________________ 

Auslandsaufenthalt von – bis (TT.MM.JJ): ____________________________________________ 

 

mailto:korinna.stubbe@hs-wismar.de


 

Geplanter Aufenthalt:  □ Praktikum  □ Studienaufenthalt 

    □ Abschlussarbeit   

Haben Sie Auslandsbafög beantragt? □ Ja □ Nein 

Erhalten Sie ein Stipendium?  □ Ja □ Nein 

 

Ich habe mich bereits für andere   □  Ja □ Nein 

Stipendienprogramme beworben. 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, das Stipendium zurückzuzahlen, wenn ich meinen 

Auslandsaufenthalt nicht antrete. 

Ort, Datum / Unterschrift: __________________________________________________ 

  


