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AUSSCHREIBUNG ZUM DEUTSCHLANSTIPENDIUM:  
 
Formular zur Verlängerung der Förderhöchstdauer – Härtefallregelung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit beantrage ich eine Verlängerung der Förderhöchstdauer über die Regelstudienzeit 
hinaus um 1 Semester gemäß aus folgendem Grund, zu dem ich hiermit auch den jeweiligen 
Nachweis mit einreiche (siehe Klammern): 
 
 
☐ Behinderung (Schwerbehindertenausweis oder ärztliches Attest) 

☐ Chronische Erkrankung (Ärztliches Attest) 

☐ Schwangerschaft (Mutterpass) 

☐ Pflege und Erziehung eines Kindes (Geburtsurkunde) 

☐ Fachrichtungsbezogener Auslandsaufenthalt (Beleg für Auslandsaufenthalt) 

 
 
Meine Daten: 
 

Name:  
Vorname:  
Geburtsdatum:  
Matrikelnummer:  

 
 
Ich bitte um Prüfung und Bestätigung der Anerkennung. 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 


