
An die 
Oberbürgermeisterin   _________________, den ___________ 
der Stadt Aachen 
Fachbereich Finanzsteuerung 

 
52058 Aachen 
 
 
 
 

Stiftung Bischoff 
hier: Antrag auf Gewährung einer Stipendienverlängerung wegen Erwerbsminderung gemäß § 6 

Absatz 9 der Stiftungssatzung 
 
Aktenzeichen: _____________________________________ 
 
Name, Vorname:   _____________________________________ 
 

 

Ich erkläre hiermit, dass ich während der laufenden Förderung am 

 
____________________________ (gemäß Bescheid des Rentenversicherungsträgers) 

     
voll erwerbsgemindert im Sinne des Rentenrechts geworden bin. Unter Anrechnung der bisherigen 

Förderzeit beantrage ich, mir längstens 22 Jahre ein Stipendium in Höhe des Mindestbetrages gemäß § 

6 Absatz 2 der Stiftungssatzung zu gewähren. 

 

Ich erkenne gleichzeitig an, dass die Bewilligung unter der auflösenden Bedingung erfolgt, dass die 

dauerhafte volle Erwerbsminderung fortbesteht. Sollte der Fall eintreten, dass meine dauerhafte volle 

Erwerbsminderung entfällt, werde ich dies der Stiftungsverwaltung gemäß § 10 Absatz 3 Buchstabe d 

umgehend mitteilen. 

 

Dem Antrag habe ich einen geeigneten, amtlich beglaubigten Nachweis beigefügt, dass ich 

vollerwerbsgemindert im Sinne des Rentenrechts bin (Bescheid des Rentenversicherungsträgers). 

       
   

Ort, Datum  Ihre Unterschrift 
 
  
Für Minderjährige: Unterschrift Eltern / Sorgeberechtigte 
 

   

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift 

 
 
 
 

 


