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Mit Verantwortung zum Abschluss

Abschlussstipendium fiir Studierende mit Familienverantwortung -
Bewerbungsformular

Bitte drucken Sie das ausgefiillte Bewerbungsformular mit der unterschriebenen Teilnahmeerkldarung (Seite 3)
aus und senden Sie die Dokumente inklusive Anlagen ausschlieflich per E-Mail an:
Familienservice am Gleichstellungsbiiro, E-Mail: familie@hawk.de

‘ Angaben zur/zum Studierenden

Nachname, Vorname Geb.-Dat.
Str., Nr. ‘ PLZ, Ort
E-Mail ‘ Tel.

Matrikelnummer

Studiengang

Angestrebter Abschluss (Bachelor oder Master)

Nur fiir Masterstudierende: Bachelorstudiengang und Abschlussnote

Semester, in dem Sie planen lhre Abschlussarbeit einzureichen

Bisher erworbene Credit Points

‘ Fachsemester

Erforderliche Anzahl der Credit Points fiir die Zulassung zur Abschlussarbeit

Besonderheiten im Studienverlauf (z. B. Urlaubssemester, Studiengangswechsel)

nein ja, und zwar

Beziehen Sie eine Forderung iiber ein weiteres Stipendium?

nein ja, und zwar

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

nein ja, und zwar

Familieneinkommen gesamt
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‘ Kontodaten

Kontoinhaber/in

Bankinstitut

IBAN

BIC

‘ Angaben zur Familienverantwortung (fiir Kinder oder zu pflegende Angehérige)

1. Erziehungsverantwortung fiir Kinder

‘ Nachname, Vorname des Kindes ‘ Geb.-Dat.
‘ Nachname, Vorname des Kindes ‘ Geb.-Dat.
‘ Nachname, Vorname des Kindes ‘ Geb.-Dat.
‘ Nachname, Vorname des Kindes ‘ Geb.-Dat.

Gibt es im Leben des Kindes/der Kinder Besonderheiten, aus denen sich besondere Bedarfe ergeben?

nein ja, und zwar

2.Pflegeverantwortung

Verhéltnis zur pflegebediirftigen Person

Seit wann haben Sie die Pflegeverantwortung?

Pflegegrad der pflegebediirftigen Person

Durchschnittlicher Pflegeaufwand (Stunden pro Woche)

Form der Pflegeverantwortung

alleine pflegend Pflege erganzend Pflege organisierend/koordinierend

Anmerkungen zu 1. und 2.
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| Bitte fiigen Sie diesem Bewerbungsformular folgende Unterlagen bei

1. Immatrikulationsbescheinigung

2. Motivationsschreiben im Umfang von von bis zu drei Seiten, in dem auf folgende Punkte eingegangen wird:
Beschreiben Sie lhre familidre Situation, das heiBt die Erziehungsverantwortung fiir Ihr/e Kind/er und/
oder die Pflegeverantwortung fiir eine pflegebediirftige Person. Schildern Sie hierbei moglichst konkret,
wie sich lhre Vereinbarkeitssituation auf Ihren (Studien-) Alltag auswirkt.
Erldutern Sie lhre finanzielle Situation: Uber welche monatlichen Einnahmen verfiigt die Familie? Gibt es
besondere finanzielle Belastungen iiber die iiblichen Kosten hinaus?
Schildern Sie, wie Sie die finanzielle Forderung nutzen mochten und wie sie lhnen konkret helfen soll,
den Abschluss mit Ihrer Familienverantwortung erfolgreich zu vereinbaren.
Wenn vorhanden, stellen Sie zusatzliche Faktoren lhrer persénlichen Situation dar, z.B. Migrationshin-
tergrund, Aufenthaltsstatus, besondere Bildungsbiographie, Erkrankung/Behinderung

3. Nachweis tiber Erziehungsverantwortung fiir Kind/er oder Schwangerschaft
Geburtsurkunde(n) (Kopie)
Mutterpass (Kopie)

4. Nachweis tiber Pflegeverantwortung:
Nachweis iiber Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad) durch die Pflegekasse
Nachweis liber Pflegeverantwortung, z.B. Bestatigung erstellt durch die pflegebediirftige Person, amtliche
Nachweise oder Ahnliches

5. Beflirwortende Stellungnahme des Erstpriifers/der Erstpriiferin der Abschlussarbeit (adressiert an das

Auswahlgremium des Abschlussstipendiums)

Einschédtzung zum Erreichen eines erfolgreichen Abschlusses (bestandener Abschluss)

Hinweise zum Datenschutz

Uns ist bewusst, dass es sich bei den Angaben in Ihrer Bewerbung um vertrauliche und persénliche Informatio-
nen handelt. Ihre hier angegebenen personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschliefilich
zur Auswahl von Stipendiat/inn/en fiir das Abschlussstipendium verwendet. Ihre Daten werden nicht an Dritte
weitergegeben. Gemeinsam mit unserem IT-Dienstleister werden lhre Daten mit stets aktuellen technischen
SicherheitsmaBnahmen geschiitzt. Ihre Daten werden ausschliefilich zweckgebunden fiir die Dauer des Projektes
»Abschlussstipendium fiir Studierende mit Familienverantwortung® gespeichert und anschlieBend geloscht
bzw. datenschutzgerecht vernichtet.

Teilnahmeerkldrung

Ich erkenne hiermit die Richtlinie zum Stipendium an. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich bei Gewdhrung
des Stipendiums verpflichtet bin, nach Beendigung meines Studiums einen Nachweis {iber den bestandenen
Abschluss einschlieflich der Abschlussnote und einen Bericht einzureichen. Im Falle eines Nicht-Bestehens der
Abschlussarbeit ist dies mitzuteilen und im Bericht darzulegen. Ich bin damit einverstanden, dass mein Bericht
anonymisiert fiir weitere Zwecke verwendet werden darf.

Hiermit bestdtige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner in der Stipendienbewerbung gemachten Anga-
ben. Mir ist bekannt, dass bei falschen Angaben die Forderung widerrufen werden kann und ggf. erhaltene
Mittel zuriickzuzahlen sind. Alle Anderungen in meinen persénlichen und wirtschaftlichen Verhéltnissen werde
ich unverziiglich mitteilen. Zu Unrecht von mir bezogene Leistungen miissen von mir zuriickgezahlt werden.
Hiermit versichere ich, dass ich die oben genannten datenschutzrechtlichen Hinweise zur Kenntnis genommen
habe. Ich willige ein, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten an die Personen und Stellen der HAWK
weitergegeben werden, die mit der Auswahl der Stipendiat/inn/en und der Auszahlung des Stipendiums befasst
sind. Ich bin mit der zweckgebundenen Speicherung meiner Daten einverstanden.

Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen. Meine Daten werden dann unverziiglich geléscht und die ein-
gereichten Unterlagen datenschutzgerecht vernichtet. Mir ist bekannt, dass im Falle der Nicht-Erteilung sowie
des Widerrufs der Einwilligung das beantragte Stipendium nicht oder nicht mehr gewahrt werden kann.

‘ Ort, Datum, Unterschrift

\ IN DER
HOCHSCHULE
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