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A) APPLICANT ANTRAGSTELLER

Child´s name:
Name des Kinds:

Parent´s name:
Name des Elternteils 1:

Parent´s name:
Name des Elternteils 2:

Number of children 
living in your household:
Anzahl der im Haushalt 
lebenden Kinder:

B) TOTAL INCOME GESAMTEINKÜNFTE

GROSS INCOME BRUTTOEINKOMMEN MONTHLY BETRAG P.M. ANNUAL BETRAG P.A.

Freelance earnings/self-employment
aus Gerwerbebetrieb/selbstständiger Arbeit

Earnings from (non-self) employment
aus nicht selbstständiger Arbeit

Other sources of income sonstige Einkünfte

TOTAL EARNINGS GESAMTEINKOMMEN

EXPENSES AUSGABEN MONTHLY BETRAG P.M. ANNUAL BETRAG P.A.

Taxes Steuern

Living Expenses 2) Laufende Lebenshaltung 2)

Rent (gross rent payment incl. heat) Miete

Insurance/Building savings contracts
Versicherungen/Bausparverträge

Loan or Credit payment 
Darlehnens- und Kreditraten

Other expenses Sonstige Ausgaben

TOTAL EXPENSES GESAMTAUSGABE

BALANCE/SURPLUS ÜBERSCHUSS

Application for
   Financial Aid
Personal Disclosure
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C) APPLICATION FOR FINANCIAL AID ANTRAG AUF STIPENDIUM 
We hereby apply for the following amount of partial financial aid beginning in grade 5 (please indicate the amount 
by placing an “x” in the appropriate box): 
Hiermit bewerben wir uns auf die Gewährung eines Teilstipendiums ab der Klassenstufe 5 pro Monat in Höhe 
von (zutreffendes bitte ankreuzen): 

 EUR 50,00 EUR 100,00 EUR 150,00

 EUR 200,00 EUR 250,00 EUR 300,00

My signature confirms the accuracy of the above information.

Date Datum Signature Unterschrift Date Datum Signature Unterschrift

Notes Hinweise:
1. Please note that in order to evaluate your financial aid request, documents outlining your income must be 
 submitted with your application. Additionally, documents outlining your income must be submitted annually 
 in order to keep your file updated. The latter also applies to any changes to your income throughout the 
 year. The Berlin Metropolitan School reserves the right to reduce financial aid or to terminate financial aid in 
 the event that the applicant´s income improves. 
 Bitte beachten Sie, dass für die Bearbeitung des Antrags die Einkommensnachweise vorliegen müssen. 
 Darüber hinaus sind die Einkommensnachweise jährlich aktualisiert einzureichen und aktuelle Verände-
 rungen der Schule mitzuteilen. Die Schule behält sich eine Verringerung des Stipendiums bzw. eine Been-
 digung der Unterstützung bei verbesserten Einkommensverhältnissen vor.

2) Living expenses are calculated based on the following overall costs:
 One adult per household: EUR 600.00 monthly 
 Two adults per household: EUR 900.00 monthly 
 Each child per household: EUR 200.00 monthly 
 Die Ermittlung der Lebenshaltungskosten erfolgt mittels pauschaler Ansätze durch die Schule:
 Ein Erwachsener pro Haushalt: EUR 600,00 pro Monat
 Zwei Erwachsene pro Haushalt: EUR 900,00 pro Monat
 Jedes Kind pro Haushalt:  EUR 200,00 pro Monat


