° Forderverein der Hochschule
g flir Musik und Tanz KéIn

Liebe Studierende,

als Férderverein Ihrer Hochschule liegt uns die finanzielle Unterstltzung von Studierenden am
Herzen, deren Mittel unzureichend sind. Wenn die entsprechenden Voraussetzungen erfillt
sind, vergeben wir Beihilfen zur Teilnahme an

e Meisterkursen, Wettbewerben, Konzerten, Workshops, Opernprojekten
e Jazz- und Tanzveranstaltungen

In Ausnahmefallen vergeben wir auch Kostenzuschusse fiir den Lebensunterhalt wahrend des
Semesters.

Fiir die Vergabe der Mittel bendtigen wir

e den von lhnen ausgefiillten und unterschriebenen Antrag

e die Begriindung lhres Antrags

e |hren Lebenslauf (Schulabschluss und musikalische Laufbahn bis heute)
e ein Gutachten |Ihres Hauptfachlehrers

Uber die Vergabe der Mittel entscheidet ein Ausschuss unseres Vereins.

Bitte beachten Sie folgendes:

e nur vollstandig ausgefillte Antrage inklusive der drei oben genannten Anlagen werden
berucksichtigt

e die Nutzung beantragter Zuschusse fir Fortbildungsreisen oder -kurse muss nachgewiesen
werden, das heilst auch nach Auszahlung und spaterer Nutzung der Beihilfe ist die Teilnahme
nachtraglich nachzuweisen.

Bei Nichtnutzung fiir den beantragten Zweck ist der Verein berechtigt, die Beihilfe
zuriickzufordern.

Forderverein der Hochschule
fir Musik und Tanz Kéln e.V.
Unter Krahnenbdumen 87
50668 Koln

Tel. 0221 28380 345

Fax 0221 28380 346
foerderverein@hfmt-koeln.de
www.foerderverein-hfmt.de

Telefonische Sprechzeit:
Mittwoch von 15:00 - 17:00 Uhr
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° Forderverein der Hochschule
* flir Musik und Tanz Kdéln

Antrag auf Unterstiitzungsleistungen

Name Hochschulsemester
Telefon E-Mail

Anschrift

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Studiengang, Hauptfach Hauptfachdozent/in

Bislang erhaltene Unterstiitzung (z. B. BAF6G, Stipendien, Preisgelder, etc.)

Hohe der gewlinschten Beihilfe: [] einmalig |:| fortlaufend mtl.

Verwendungszweck:

Bitte geben Sie lhre Bankverbindung an:

IBAN Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift
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