
Nachweis über 585,00 € monatlich während der Praktikumszeit im 

Rahmen des Hessen Networks! Partnerregion-Programms

Name, Vorname: _________________________

Praktikumszeitraum: von ________ bis ________

o Die/der Studierende bestätigt, dass sie/er während des Praktikums-

zeitraums über mindestens 585,00 EUR pro Monat verfügt. 

(Ein Nachweis in form eines aktuellen Kontoauszuges ist beizulegen.)

o Sollte die/der Studierende diese Summe nicht selbst aufbringen 

können, versichern die Eltern, dass sie ihre/seine Ausgaben mit 

mindestens 585,00 EUR pro Monat abdecken werden.

Für die Richtigkeit der Angaben.

___________________________

Datum, Ort

___________________________ ___________________________

Unterschrift der/des Studierenden Unterschrift der Eltern der/des 

Studierenden


