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Bewerbung für den  
„Corona – Nothilfefonds“ der Wolfgang Dürr Stiftung 
für Studierende des KIT 
 
 
Bitte füllen Sie zur Bewerbung dieses PDF- Formular möglichst digital aus und übersenden Sie es 
unterschrieben und eingescannt, zusammen mit einer Studienbescheinigung und entsprechenden 
Nachweisen per E-Mail an Herrn Dr. Harald Schneider.   
 
 Betreff / Subject:  Bewerbung WDS-Fonds KIT 
 E-Mail:  h.schneider@kit.edu  
 Einsendeschluss:  Mittwoch, 31.03.2021  
 

• Alle anzugebenden Daten sind für die Bearbeitung der Bewerbung zwingend erforderlich. 

• Unvollständige Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden. 

• Bitte um schlüssige Angaben (ggf. eigene Nachweise z.B. als Scandatei mitsenden). 
 
 

Alle Ihre Angaben/Daten werden ausschließlich zur Bewerbung  für den „Corona – Nothilfefonds“ der 
Wolfgang Dürr Stiftung verwendet und an keine weitere Stelle weitergegeben! 
 
 
1 Angaben zu Ihrer Person 

 

Informationsübersicht zu Ihrer Person 

Anrede 
 

 

Vorname 
 

 

Name 
 

 

E-Mail 
 

 

Matrikelnummer 
 

 

Studiengang  
 

 

Bachelor / Master 
 

 

Fachsemester 
 

 

Ggf. Sonstiges 
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2 Darlegung Ihrer besonderen persönlichen Umstände infolge der Covid-19-Pandemie 

 

Informationsübersicht zu Ihrer Situation 

Kurze Erläuterung 
der finanziellen 
Notsituation bzw. 
der persönlichen 
Notlage 
 
 
 
 
 
 

 

Konkreter 
Wegfall von 
Einnahmen  
(z.B. Verlust 
Nebenjob)  
 
Arbeitgeber 
 
Einnahmen  
(Angabe Mittelwert 
über 6 Monate) 
 

 

Hilfsleistungen  
(z.B. Bafög, Stipen-
dien o. Ä.) 

 

 

Ggf. weitere 
Angaben zur 
persönlichen 
Notsituation 
 
(besondere 
Erschwernisse, 
familärer 
Hintergrund/ 
Notsituation) 

 
 

 

 
Persönliche Erklärung: 

Hiermit versichere ich, dass die oben getätigten Angaben der Wahrheit entsprechen. 
 
 
 
___________________________________________  
 Ort, Datum, Unterschrift Studierender 


