Bewerbung fiir das Deutschlandstipendium
an der Technischen Hochschule Brandenburg

Antragsberechtigt sind Studierende der Technischen Hochschule Brandenburg.

Hinweis: Keine gleichzeitige Bewerbung fiir ein Stipendium der Studierendenstiftung moglich.
Bitte fullen Sie das Formular immer digital am Rechner aus.

Handschriftliche Formulare kénnen nicht bearbeitet werden.

Bewerbungsfristen:
Bewerbungen sind in jedem Jahr jeweils vom 01. Mai bis zum 30. Juni fur eine Férderung im
folgenden Wintersemester per Mail abzugeben.

Bestandteile der vollstindigen Bewerbung sind:

— Das ausgefiillte Bewerbungsformular mit unterschriebener persénlichen Erklarung

— Das Bewerbungsanschreiben
(Darstellung der Griinde fur die Bewerbung, personliche Adressdaten, Datum, Unterschrift)

— |hr Lebenslauf
— lhre aktuelle Studienbescheinigung

— lhr aktueller Leistungsnachweis sowie vorhandene Bachelorzeugnisse und / oder
Masterzeugnisse

— Hochschulzulassungsberechtigung (Abiturzeugnis, Fachabiturzeugnis, Ausbildungszeugnis mit
Nachweis der 2-jahrigen beruflichen Qualifikation)

Ihre Bewerbung richten Sie bitte ausschliellich per E-Mail an:
studierendenstiftung(at)th-brandenburg.de

mit dem Betreff "Bewerbung Deutschlandstipendium”. Die Bewerbungen muissen fristgerecht
und vollstandig im Posteingang vorliegen; unvollstandig eingereichte Bewerbungen kénnen

nicht berlicksichtigt werden.

Sollte es vorkommen, dass versandte Bewerbungen nicht ankommen, kénnen diese nicht
berucksichtigt werden.



THB Bewerbung Deutschlandstipendium

Personliche Erklarung zur Bewerbung fiir das Deutschlandstipendium an der
Technischen Hochschule Brandenburg

Name

Vorname

Matrikelnummer

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten, die im Zusammenhang mit dem Deutschlandstipendium
erhoben werden, einverstanden. Ich verpflichte mich meiner Mitwirkungspflicht nachzukommen und
Veranderungen von Daten, die fir die Gewahrung des Stipendiums von Bedeutung sind, unverziglich
mitzuteilen.

Im Falle der Forderung bin ich damit einverstanden / nicht einverstanden, dass meine personlichen
Daten an den privaten Forderer des Stipendiums weitergegeben werden dirfen.

Im Falle einer Férderung werde ich der Technischen Hochschule Brandenburg auf Verlangen weitere
geeignete Nachweise vorlegen.

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben.
Haben Sie KI-Anwendungen bei der Erstellung lhrer Bewerbung genutzt?

Ja Nein

Wenn ja, machen Sie bitte ausfihrliche Angaben, welche Kl Sie fiir welche Teile der Bewerbung
verwendet haben. Bitte versichern Sie, dass Sie die Bewerbung selbststandig, mit Kennzeichnung
der eingesetzten Hilfsmittel verfasst haben und die Regeln der guten wissenschaftlichen Praxis
eingehalten wurden.

Datum, Ort Unterschrift
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Bewerbungsformular

Name

Vorname

Korrespondenz-Adresse

Matrikelnummer

Geburtsjahr,
Geburtsort,
Geburtsstaat

Staatsangehdrigkeit

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Haben Sie sich schon einmal flr
ein Deutschlandstipendium bewor-
ben?

(Ja / Nein)

Haben Sie bereits ein Deutsch-
landstipendium erhalten?
(Ja / Nein)

Wenn ja, wann?
(von MM/JJ bis MM/JJ)

In welchem Studiengang sind Sie
eingeschrieben

Wann endet Ihre Regelstudien-
zeit?

(MM/JJ)

Bewerbung Deutschlandstipendium
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Haben Sie ein Urlaubssemester
absolviert?

Wenn ja, von MM/JJ bis MM/JJ:

Planen Sie zukiinftig ein Urlaubs-
semester?

Wenn ja, von MM/JJ bis MM/JJ:

Absolvieren Sie gegenwartig oder
zukunftig im Rahmen des Studi-
ums ein Praktikum?

Wenn ja, von MM/JJ bis
MM/JJ und in welchem
Land?

Ist dieses Praktikum durch die
Studienordnung vorgeschrieben?
(Ja / Nein)

Erhalten Sie bereits eine Forde-
rung durch andere leistungs- und
begabungsbezogene Stipendien-
programme, die mehr als 30 € pro
Monat betragt?

Wenn ja, durch welches Forder-
programm werden Sie gefdrdert?
Zeitraum und Hohe der Forde-
rung:

Haben Sie bereits einen Bachelor-
abschluss?

Wenn ja, Angabe der
Abschlussnote (X,X)

Haben Sie besondere Erfolge,
Auszeichnungen oder Preise vor-
zuweisen?

Wenn ja, machen Sie bitte aus-
flihrliche Angaben in Stichwor-
ten!

Bewerbung Deutschlandstipendium
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Verfligen Sie Uber aullerschuli-
sches oder auRerfachliches Enga-
gement,

— wie eine ehrenamtliche
Tatigkeit, gesellschaftliches,
soziales, hochschulpolitisches
oder politisches Engagement

— oder die Mitwirkung in
Religionsgesellschaften,
Verbanden oder Vereinen?

Wenn ja, machen Sie bitte aus-
flihrliche Angaben in Stichwor-
ten!

Personliche oder familiare Le-

bensumstande,

— wie Krankheiten und
Behinderungen,

— die Betreuung eigener Kinder,
insbesondere als
alleinerziehendes Elternteil,

— pflegebedurftiger naher
Angehoriger,

— die Mitarbeit im familiaren
Betrieb,

— studienbegleitende
Erwerbstatigkeiten,

— schwierige finanzielle
Situation

— oder auch einen
Migrationshintergrund?

Wenn ja, machen Sie bitte aus-
fuhrliche Angaben in Stichwor-
ten!

Erhalten Sie Leistungen nach dem
BAF6G?

Bankverbindung IBAN

ggf. BIC / Bank

Steuer-Identifikationsnummer
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