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Bestätigung der Nicht-Übernahme der Reisekosten durch Dritte 

 

Name Stipendiat*in:  

e-Antragsnummer:  

 

 

Hiermit bestätige ich, dass eine Übernahme der Reisekosten durch Dritte ausgeschlossen ist.  

 

 

Bonn,     

 Datum  Unterschrift Stipendiat*in 

 


