Antrag auf ein Deutschland Stipendium

Evangelische
e Hochschule
Ludwigsburg

fur Studierende ab dem 1. Semester

Angaben zur Person

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Wohnanschrift: Matrikelnummer:

PLZ: Ort: E-Mail: Telefon:
Bankverbindung

IBAN:

Folgende Nachweise sind notig:

Abitur- oder Fachhochschulzeugnis flr Antragstellung im ersten Semester

tabellarischer Lebenslauf

aktueller Nachweis der Immatrikulation tuber HIS in One

Motivationsschreiben (hochstens 1 DIN A4-Seite)

Notenspiegel bzw. Nachweis tber bisher erreichte Studienleistung

Zeugnis Uber abgeschlossenes Studium (Bachelor, Diplom)

Zeugnis bzw. Bescheinigung iber abgeschlossene Berufsausbildung

Nachweis ber Kindererziehung (Geburtsurkunde des Kindes/der Kinder)

Bescheinigung uber alleinige Erziehung des Kindes/der Kinder (Meldebescheinignung)

Nachweis des Migrationshintergrund (eigene Geburtsurkunde oder die der Eltern)

Schwerbehindertenausweis

Arztliches Attest iiber eine chronische Erkrankung

Attest zur Bestatigung der Pflege eines Angehorigen

Nachweis (iber geleistete auBerschulische Praktika

Nachweis Uber Sozialpraktika (Bufdi, FSJ)

Nachweis Uber Ehrenamt (Wochenstundenzahl muss ausgewiesen sein)

Bestatigung Uber hochschulpolitisches Engagement/Bescheinigung durch Rektorat

O|0|0O|O[0]|0O|0|O|0O|0|0O|0|O|0|0|0O|0|O

Nachweis tiber erzielte Preise und/oder besondere Auszeichnungen nach der Schulzeit




Wir bitten darum, die Antrage mit sémtlichen Anhangen in elektronischer Form von Ihrer Studierendenmailadresse
(Studnet) an deutschlandstipendium@eh-ludwigsburg.de zu versenden. Dadurch ist der Datenschutz gewahrleistet,
weil samtliche Informationen nur hochschulintern versendet werden. Um den Antrag zu unterschreiben, nutzen Sie die
,Ausflllen und unterschreiben“-Funktion von Adobe Acrobat Reader. Sie finden diese Funktion auf der Leiste rechts
im PDF-Dokument

Erklarungen, Datenschutzhinweise, Unterschrift:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Mir ist bekannt, dass im Falle eines Wi-
derrufs des Bewilligungsbescheides eine Weiterforderung nicht erfolgen kann. Ich nehme zur Kenntnis, dass im

Falle von falschen Angaben das Stipendium ganz oder teilweise zurtickgefordert wird. Mir ist bekannt, dass auf das
Deutschlandstipendium kein Rechtsanspruch besteht. Ich verpflichte mich, die Evangelische Hochschule Ludwigsburg
unverzuglich (ggf. unter Angabe von Griinden) zu unterrichten, wenn ich fiir mein Studium die letzte Prifungsleistung
erbracht habe, mich exmatrikuliere, mein Studium unterbreche, abbreche oder gar nicht antrete, bzw. einen Hoch-
schul- oder Fachrichtungswechsel vornehme.

Datenschutz
(Die Einwilligung zur datenschutzrechtlichen Erklarung ist freiwillig. Im Falle Ihrer Weigerung kann dies jedoch zu einem Ausschluss
von der Forderung fiihren.)

Ich bin ausdricklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der Hochschule im Rahmen des
Auswahlverfahrens verarbeitet und gegebenenfalls hierfir mit anderen Hochschuleinrichtungen abgeglichen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bei Gewahrung des Stipendiums fur sechs Jahre gespeichert werden.
Fir den Fall, dass meine Bewerbung erfolglos bleibt, werden lediglich Namen, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift und

das Bewerbungssemester fiir ein Jahr gespeichert. Alle ibrigen Daten werden unverziiglich geloscht. Einer gewerbli-

chen Nutzung meiner Daten stimme ich nicht zu.

Unterschrift: Datum:



Brand
Notiz
Marked festgelegt von Brand
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