
 
 

ERKLÄRUNG/ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Mit diesem Dokument bestätige 
ich___________________________________________
_____________________________________________ 
meine Teilnahme an dem DARS Studienprogramm und 
mein Wunsch an der deutschen Universität eine 
Ausbildung zu bekommen. 
 
   Ich bin mit allen Bedingungen einverstanden und 
verfüge über das Geld in Höhe von 1300 Euro und 
verpflichte mich diesen Studienprogrammbeitrag in dem 
Pro-Uni Centrum (in Hamburg) zu bezahlen.  
 
Ich verpflichte mich: 

- Rechtzeitig ein Einreisevisum für das 
Studiumprogramm an der deutschen Botschaft 
zu bekommen 

- Das Visum nur für die DARS 
Studienprogrammzwecken zu benutzen 

- Falls Sprachkurs nötig ist: Rechtzeitig 
Sprachkursgebühr zu bezahlen, in dem ich das 
Geld auf das Universitätskonto überweise (falls 
die Universität es verlangt) oder während meines 
Erscheinens in dem Pro-Uni Centrum (Hamburg) 

- Falls Wohnheimplatz erwünscht: Rechtzeitig die 
Kaution für das  Studentenwohnheim zu 
bezahlen in dem ich das Geld auf 
Studentenwohnheim-konto  

 
   
Es ist mir bekannt, dass im  Falle meiner Ablehnung der 
Teilnahme an dem DARS Studienprogramm, das von der 
deutschen Botschaft erhaltenem Einreisevisum für 
ungültig erklärt  wird. 
 
  Es ist mir bekannt, dass meine Daten an die 
Ausländerbehörde mitgeteilt werden um eine Deportation 
zu beeintragen, falls ich den Studienprogrammbeitrag 
nicht bezahle. 
 
  Es ist mir bekannt, dass meine Ablehnung des 
Studienplatzes in Deutschland, nach dem Erhalt des 
Zulassungsbescheides von der Universität,  kann zu 
weiteren Studienplatzablehnungen von den Universitäten 
des Europäischen Union  führen. 
 
 
Passangaben  
in  Druckbuchstaben  
Name______________________________________ 
Vorname___________________________________ 
Geburtsdatum_______________________________ 
Geburtsort__________________________________ 
Passnummer_________________________________ 
Ausgestellt von______________________________ 
Datum der Ausstellung_________________________ 
Gültig bis___________________________________ 
Staatsangehörigkeit____________________________ 
 
 
 
Unterschrift___________________________________ 

Этим документом 
Я_________________________________________
__________________________________________
подтверждаю свое участие в программе DARS  и 
желание получить образование в Университете 
Германии. 
 
   Я согласен со всеми условиями программы и 
имею требуемую сумму в размере 1300 Евро для 
оплаты взноса по программе, обязуюсь оплатить 
взнос в Германии, в центре Pro-Uni(Гамбург)  
 
Я обязуюсь: 

- Получить своевременно въездную визу по 
программе  в посольстве Германии. 

- Использовать полученную визу только в 
целях программы. 

- В случае если требуются 
подготовительные языковые курсы 
немецкого языка: Своевременно 
оплатить курсы переводом на счет 
Университета (если того требует 
Университет) или в Германии в центре 
Pro-Uni (Hamburg). 

- Если требуется общежитие: 
Своевременно оплатить залог за 
общежитие переводом на счет 
общежития  

 
      Мне известно, что в случае моего отказа от 
участия в программе полученная Виза в 
посольстве Германии или документ для 
получения визы будет аннулирован. 
 
      Мне известно, что в случае неоплаты взноса 
по программе мои данные будут поданы в отдел 
по делам иностранцев с прошением о 
депортации. 
 
      Мне известно, что мой отказ от участия в 
программе и соответственно от обучения в 
Германии, после предоставления места в 
Университете,  может являться причиной 
дальнейших отказов в принятии на учебу в 
странах европейского союза. 
 
Паспортные данные  
печатными ЛАТИНСКИМИ буквами 
Фамилия________________________________ 
Имя____________________________________ 
Дата рождения___________________________ 
Место рождения__________________________ 
Номер загранпаспорта_____________________ 
Кем выдан загранпаспорт __________________ 
Дата выдачи _____________________________ 
Действителен до__________________________ 
Гражданство_____________________________ 
 
 
 
Подпись________________________________ 

 


