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Gleichstellungsbüro/Familienservice

Mit Verantwortung zum Abschluss 
Abschlussstipendium für Promovierende mit Familienverantwortung – 
Bewerbungsformular 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Bewerbungsformular mit der unterschriebenen Teilnahmeerklärung (S. 3) inkl. aller 
erforderlichen Anlagen ausschließlich per E-Mail an: Familienservice am Gleichstellungsbüro, familie@hawk.de

Angaben zur*zum Promovierenden

Nachname, Vorname  Geb.-Dat.

Str., Nr., PLZ, Ort  

E-Mail  Tel.

Beginn der Arbeit am Promotionsthema 

Thema/Titel der Promotionsschrift

Fachlich folgender Fakultät bzw. Organisationseinheit zugeordnet

Standort der HAWK

Gutachter*innen der Promotionsschrift und Hochschulen (wenn bekannt)

Zeitpunkt, an dem Sie planen Ihre Promotionsschrift einzureichen

Besonderheiten im Promotionsverlauf

nein   ja, und zwar (z. B. Elternzeit, Themawechsel)

Beziehen Sie eine Förderung über ein weiteres Stipendium?

nein   ja, und zwar 

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung?

nein   ja, und zwar

Haben Sie eine Stelle? Wenn ja, bitte geben Sie Umfang, Entgeltgruppe bzw. Gehalt und Arbeitgeber*in an.

nein   ja, und zwar

Familieneinkommen gesamt (dazu gehören auch alle Einkünfte des*der Partner*in, Stipendien, weitere Einkünf-
te, z. B. Sozialleistungen. Es müssen keine Nachweise eingereicht werden.)
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 Kontodaten

Kontoinhaber*in        

Bankinstitut

IBAN         

BIC

 Angaben zur Familienverantwortung (für Kinder oder zu pflegende Angehörige)

1. Erziehungsverantwortung für 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.

Schwangerschaft besteht und der voraussichtliche Entbindungstermin ist

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

  nein      ja, und zwar

2. Pflegeverantwortung

Seit wann haben Sie die Pflegeverantwortung?      

Pflegegrad der pflegebedürftigen Person

Durchschnittlicher Pflegeaufwand (Stunden pro Woche)

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

1. Promotionsmeldung/Einschreibung als Promotionsstudierende*r oder Betreuungsvereinbarung
2. Motivationsschreiben im Umfang von drei Seiten, in dem auf folgende Punkte eingegangen wird:

 Beschreiben Sie Ihre familiäre Situation, das heißt die Erziehungsverantwortung für Ihr/e Kind/er und/
oder die Pflegeverantwortung für eine pflegebedürftige Person (Verwandschaftsverhältnis, Pflegesitua-
tion, z. B. alleine pflegend, stationär etc.). Schildern Sie hierbei möglichst konkret, wie sich Ihre Verein-
barkeitssituation auf Ihren Alltag und die Promotion auswirkt.
 Erläutern Sie Ihre finanzielle Situation: Über welche monatlichen Einnahmen verfügt die Familie? Gibt es 
besondere finanzielle Belastungen über die üblichen Kosten hinaus?
 Schildern Sie, wie Sie die finanzielle Förderung nutzen möchten und wie sie Ihnen konkret helfen soll, 
den Abschluss der Promotionsschrift mit Ihrer Familienverantwortung erfolgreich zu vereinbaren.
  Wenn vorhanden, stellen Sie zusätzliche Faktoren Ihrer persönlichen Situation dar, z. B. Migrationshin-
tergrund, Aufenthaltsstatus, besondere Bildungsbiographie, Erkrankung/Behinderung

3. Nachweis über Erziehungsverantwortung für Kind/er oder Schwangerschaft:
Geburtsurkunde(n) (Kopie) oder
Nachweis über bestehende Schwangerschaft mit Entbindungstermin von der Hebamme oder 
der*dem Ärztin*Arzt oder Mutterpass in Kopie

4. Nachweis über Pflegeverantwortung:
Nachweis über Pflegebedürftigkeit (Pflegegrad) durch die Pflegekasse
 Nachweis über Pflegeverantwortung mit durchschnittlichem Stundenumfang (Stunden/Woche), z. B. 
Bestätigung erstellt durch die pflegebedürftige Person, amtliche Nachweise oder Ähnliches

5.   Befürwortende Stellungnahme der Gutachterin/des Gutachters der Promotion der HAWK, die bestätigt, 
dass sich die Promotionsschrift in der Abschlussphase (letztes Jahr der Promotion) befindet.

 (zeitliche) Einschätzung zur Abgabe der Arbeit und zum Erreichen eines erfolgreichen Promotionsabschlusses

Hinweise zum Datenschutz

Uns ist bewusst, dass es sich bei den Angaben in Ihrer Bewerbung um vertrauliche und persönliche Informatio-
nen handelt. Ihre hier angegebenen personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt und ausschließlich 
zur Auswahl von Stipendiat*innen für das Abschlussstipendium verwendet. Ihre Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben. Gemeinsam mit unserem IT-Dienstleister werden Ihre Daten mit stets aktuellen technischen 
Sicherheitsmaßnahmen geschützt. Ihre Daten werden ausschließlich zweckgebunden für die Dauer des Projektes 
„Abschlussstipendium für Promovierende mit Familienverantwortung“ gespeichert und anschließend gelöscht 
bzw. datenschutzgerecht vernichtet.

 Teilnahmeerklärung

Ich erkenne hiermit die Richtlinie zum Stipendium an. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich bei Gewährung 
des Stipendiums verpflichtet bin, nach Beendigung meines Promotionsverfahrens meine Promotionsurkunde 
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 für weitere Zwecke verwendet 
werden darf. Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner in der Stipendienbewerbung ge-
machten Angaben. Mir ist bekannt, dass bei falschen Angaben die Förderung widerrufen werden kann und ggf. 
erhaltene Mittel zurückzuzahlen sind. Alle Änderungen in meinen persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnis-
sen werde ich unverzüglich mitteilen. Zu Unrecht von mir bezogene Leistungen müssen von mir zurückgezahlt 
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*innen 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 unverzüglich gelöscht und die eingerei-
chten Unterlagen datenschutzgerecht vernichtet. Mir ist bekannt, dass im Falle der Nicht-Erteilung sowie des 
Widerrufs der Einwilligung das beantragte Stipendium nicht oder nicht mehr gewährt werden kann.

Ort, Datum, Unterschrift
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