
 Bewerbung um ein 

S T U D I E N S T I P E N D I U M 

 

Ref.: 04.2025 

 

 

1. Angaben zur Person 
 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Name       Geburtsdatum  

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Geburtsname      Geburtsort 
 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Vorname (Rufname bitte unterstreichen)  Anzahl eigener Kinder 
 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Familienstand und Geschlecht    Geburtsjahr/e der eigenen Kinder 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit und ggf. Aufenthaltsstatus Geschwister (Anzahl und Alter) 

 

______________________________________________  

Bildungsabschluss und jetziger Beruf der Mutter  

 

____________________________________________________________________________________________________ 

Bildungsabschluss und jetziger Beruf des Vaters 
 

 

2. Kontaktdaten 
 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Ggf. c/o      Telefon Festnetz 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Straße       Telefon Mobil 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

PLZ Ort       E-Mail 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Land       Homepage 
 

 

3. Hochschulzugangsberechtigung und abgeschlossene Ausbildung/en 
 

_______________________________________________________________________            ___________ 

Art der Hochschulzugangsberechtigung      Jahr      Note 

 

                                                                                    ___________ 

Ggf. abgeschlossenes Erststudium (Fach, Abschluss)    Jahr      Note 

 

                                                                                               

Ggf. abgeschlossene Berufsausbildung      Jahr      Note 
 

 

4. Zu förderndes Studium 

 

□ Diplom    □ Staatsexamen   □ Magister   □ Bachelor   □ Master   □ Sonstiges_ 
Angestrebter Abschluss 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Studienhauptfach/-fächer    Studienbeginn 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Hochschule      Aktuelles Fachsemester 

 

______________________________________________ ________________________________________________ 

Fakultät/Fachbereich     Regelstudienzeit lt. Prüfungsordnung 

 

                                                                                                     

Fachgutachter/in      Geplanter Abschlusstermin 
 

5. Haben Sie sich bereits um ein Stipendium beworben? □ ja □ nein Wenn ja:_________________ 
  

                                    _                                                                _____________ 

Studienfach          Jahr  Begabtenförderungswerk/andere Fördereinrichtung 

 

Wenn nein, aus welchem Grund wurde auf eine entsprechende Beantragung verzichtet? 

 

_             ____  



 Bewerbung um ein 

S T U D I E N S T I P E N D I U M 

 

Ref.: 04.2025 

 

 

6. Wurden Sie bereits für ein Studium gefördert?      □ ja □ nein Wenn ja:________________ 
  
                                                                                                     ___________  

Studienfach    Jahr        Begabtenförderungswerk/andere Fördereinrichtung 

 

 

 

 

Zur Vollständigkeit der Bewerbung sind weitere Unterlagen lt. Infoblatt beigefügt. 

 

 
 

 

                                                                                               

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Speicherung und Verarbeitung meiner Daten zu 

stiftungsinternen Zwecken ein. 
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