
 

 
 

 

 

Abschließende Erklärung 

 

Das Projekt „NRWege ins Studium“ wird vom Ministerium für Kultur und 
Wissenschaft des Landes NRW koordiniert und mit dessen Mitteln finanziert. 

 

 
Bei dem Programm „NRWege ins Studium“ handelt es sich um die Umsetzung einer öffentlichen 
Aufgabe, daher sind Ihre personenbezogenen Angaben erforderlich, um den Erfolg des Programms zu 
sichern. Ihre Daten werden nur gemäß den Vorgaben der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
erhoben. Ihre Angaben werden dafür von der Universität Münster im Rahmen der geltenden 
datenschutzrechtlichen Bestimmungen in anonymisierter Form an IT.NRW weitergeleitet. 
 
Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. Es ist mir bekannt, dass schuldhaft 
falsche oder unvollständige Angaben, insbesondere zur wirtschaftlichen Lage, den Verlust der 
Förderung und die Verpflichtung zur Rückzahlung bereits ausgezahlter Beträge nach sich ziehen 
können. Ich bestätige, dass ich den Hinweis zur Verarbeitung meiner persönlichen Daten (siehe oben) 
zur Kenntnis genommen habe. Ich erkläre mich bereit, angebotene Beratungsleistungen des 
International Office regelmäßig zu nutzen und mich bei Bedarf ehrenamtlich in das Programm 
einzubringen. 
 
Ich verpflichte mich im Anschluss an das Stipendium, der Hochschule Informationen zu meinen 
Studienleistungen während der Stipendiendauer bereitzustellen. Mir ist bewusst, dass ich jegliche 
Änderungen, die für die Stipendienvergabe relevant sind (insbesondere Änderung des 
Aufenthaltsstatus, Studienabbruch etc.), der Hochschule unverzüglich mitzuteilen habe. 
 
Nur gültig bei Erstförderung durch NRWege: Ich bestätige hiermit, dass meine Einreise nach 
Deutschland nicht länger als fünf Jahre zurückliegt. Bei Personen, die von persönlichen 
Krankheitszeiten betroffen waren, die sich der Kindererziehung oder der Pflege von Angehörigen 
gewidmet haben, können zusätzlich Vereinbarkeitszeiten von maximal 2 Jahren berücksichtigt werden. 
Entsprechende Nachweise sind einzureichen. 
 
 
 
 

 

 

_________________________________                                                                                  

Datum, Ort und Unterschrift Teilnehmer*in     

 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 

 

Final declaration 

 

The project „NRWege ins Studium“ is funded and coordinated by the Ministry of 
Culture and Science of the State of North Rhine-Westphalia. 

 

The programme “NRWege ins Studium” is the implementation of a public task. Therefore your personal 

data is needed to ensure the success of the programme. Your data will only be collected and analyzed 
according to the standards of the GDPR (General Data Protection Regulation). For the above mentioned 
purpose your data will be transferred in anonymous form by the University of Münster to the portal 
IT.NRW.  
 
I hereby confirm that the information above is accurate and complete to the best of my knowledge. I am 
aware that providing intentionally false or incomplete information – especially regarding my financial 
situation – could result in the cancellation of the scholarship and reimbursement of any funds already 
received. I hereby confirm that I am aware of the usage and storage of my personal data in connection 
with the scholarship programme (see note above). I agree to make regular use of the advisory services 
offered by the International Office and to volunteer for the programme if required.  
 
At the end of the funding period, I agree to provide the University of Münster with information about my 
study performances during the duration of the scholarship. I am aware that any changes which are 
relevant for the award of the scholarship (change of residence status, abandonment of studies) must 
immediately be communicated to the coordinators of the NRWege scholarship programme at the 
University of Münster.  
 
Only valid for first time applications for the NRWege scholarship programme: I hereby confirm that my 
arrival in Germany is no longer than 5 years ago. For candidates who experienced personal illness, 
performed care work (raising children or providing nursing care for family members), up to a maximum 
of two additional years can be considered. Please submit documentary evidence.  
 
 

_________________________________                                                                                  

Date, place and signature of participant     

 

 


