
Hochschule Trier, Stipendienbeauftragter Prof. Dr. Walter Jakoby, Postfach 1826, D-54292 Trier, 
Schneidershof, Gebäude B., Zimmer 310, Tel.: (0651 8103 371, e-mail: jakoby@fh-trier.de 

Landesstipendienprogramm Hochschule Trier 
Annahmeerklärung 

 
Eine Auszahlung des Begabtenstipendiums vorbehaltlich der zur Verfügung stehenden Mittel ist erst möglich, wenn 
diese Erklärung vollständig ausgefüllt, unterzeichnet und bei dem Stipendien-Beauftragten der Hochschule Trier, 
Prof. Dr. Walter Jakoby, Hochschule Trier, Postfach 1826, 54208 Trier eingegangen ist. 
 
 
 
Ihr Name:  _____________________________________________________________________ 
 
Semesteranschrift: _____________________________________________________________________ 
 
Heimatanschrift: _____________________________________________________________________ 
 
E-mail: ________________________________  Tel.-Nr.: _____________________________ 
 
Matrikel-Nr.: ________________________________  Geburtsdatum:  ________________________ 
 
Bankname: ____________________________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________________________ 
 
Kontonummer: _________________________________ BLZ:  ______________________________ 
 
Wohnsitzfinanzamt: ___________________________ Steuernummer:  ________________________ 
 
Hochschuljahr:   ___________________________   
 

 
 
Ich nehme das Begabtenstipendium an. Ich verpflichte mich, den sich aus der Entgegennahme des Stipendiums möglichen 
steuerlichen und sonstigen Aufzeichnungs- und Erklärungspflichten selbständig nachzukommen.  
Auf eine evtl. Mitteilungspflicht gem. Mitteilungsverordnung vom 07.09.1993 wird hiermit hingewiesen. Danach sind 
Behörden verpflichtet, dem zuständigen Finanzamt Zahlungen von 1.500 € und mehr pro Kalenderjahr und Zah-
lungsempfänger zu melden, sofern die gesetzlichen Voraussetzungen hierfür erfüllt sind. Zu beachten ist, dass 
Vorauszahlungen bei der Errechnung des maßgebenden Betrages zu berücksichtigen sind. 
 
Ort, Datum _________________________________________ 
 
 
Unterschrift _________________________________________ 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und mein Studienfach im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Hoch-
schule veröffentlicht wird (z.B. auf der Home Page der Hochschule unter News). 
 
 
Ort, Datum _________________________________________ 
 
 
Unterschrift _________________________________________ 
 


