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Bewerbung für das Herbstsemester 2024
Bitte beachten Sie beim Ausfüllen unbedingt die folgenden Punkte:

Nur vollständig ausgefüllte Anträge können bei der Auswahl berücksichtigt werden. Die Angaben in  
den grau hinterlegten Feldern sind freiwillig. Die Korrektheit Ihrer Angaben bestätigen Sie druch das 
Anklicken des dafür vorgesehenen Feldes am Ende des Antragsformular. 

Fügen Sie zum Nachweis Ihrer Angaben die jeweils erbetenen aussagekräftigen Belege bei.  
Beachten Sie unbedingt das auf der Internetseite der HFH verfügbare „Merkblatt zur Vergabe von 
Deutschland stipendien an der HFH“ und weitere dort enthaltene Informationen.

Antragsformular für die Vergabe von
Deutschlandstipendien an der  
HFH · Hamburger Fern-Hochschule 

1. PERSONENBEZOGENE ANGABEN

Matrikelnummer (falls vorhanden)

Familienname

Vorname

Geschlecht  weiblich  männlich  divers

Geburtsdatum, Geburtsort

Staatsangehörigkeit/-en

Straße

Postleitzahl, Ort

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

2. WEITERE ANGABEN ZUR PERSON

Verfügen Ihre Eltern über einen Hochschulabschluss?  JA, beide Eltern  JA, ein Elternteil  NEIN

Erziehen Sie aktuell ein Kind / mehrere Kinder?  JA  NEIN

Wenn JA: Anzahl der Kinder ? 

In welchem Alter? 

Sind Sie alleinerziehend?  JA  NEIN    Sonstiges

Pflegen Sie aktuell bedürftige Angehörige?  JA  NEIN

Engagieren Sie sich aktuell fachlich oder außerfachlich –  
z. B. in Verbänden oder Vereinen?  JA  NEIN
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3. ANGABEN ZUM STUDIUM AN DER HFH

Studiengang

  Bachelor    Master

Ende der Regelstudienzeit (MM.JJJJ)

4. ANGABEN ÜBER WEITERES STUDIUM

Liegt ein Studienabschluss vor?  JA  NEIN

Wenn JA: Hochschule

Akademischer Grad 

Jahr des Abschlusses

5. ANGABEN ZU AUSBILDUNG UND BERUF

Liegt Abitur / Fachabitur vor?  JA  NEIN

Wenn JA: Schule / Einrichtung, Ort

Datum, Abschlussnote

Derzeitige berufliche Tätigkeit

Unternehmen

Arbeitsumfang (Std. / Woche)

Zeitraum (seit: / ggf. bis:)

Berufliche Qualifizierungen

Unternehmen

Zeitraum, Abschlussnote

Besondere Leistungen (z. B. Auszeichnungen, Preise)
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6. ANGABEN ZUR STUDIENFINANZIERUNG

Beziehen Sie BAföG-Leistungen?  JA  NEIN

Erhalten Sie bereits andere Stipendien?  JA  NEIN

Wenn JA: Welche und in welcher Höhe (€ pro Monat / Jahr)?

Werden Studiengebühren oder weitere im Rahmen des 
Studiums entstehende Kosten (z. B. Reisekosten, Kosten  
für Arbeitsmittel oder Materialkosten) von Dritten  
(z. B. vom Arbeitgeber) übernommen oder geldwerte Vorteile  
(z.B. Freistellung) gewährt?

 JA  NEIN

Wenn JA:  In welcher Höhe (€ pro Monat / Jahr) bzw.  
in welcher Form 

7. EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Ich erkläre mich mit der Weitergabe meiner Daten 
an Förderer einverstanden.  JA  NEIN

Nur vollständige und fristgerecht eingereichte, korrekt formatierte und betitelte Unterlagen  
werden berücksichtigt.

Die Bewerbung erfolgt ausschließlich auf dem elektronischen Weg.  
Alle Unterlagen senden Sie – vor dem Ablauf der Bewerbungsfrist:  
14. April 2024; 24:00 Uhr – per E-Mail an: Deutschlandstipendium@hamburger-fh.de

Die Unterlagen sind als PDF-Dateien (min. 3/max. 4 Dateien) Ihrer E-Mail im Anhang beizufügen.  
Sie müssen, wie im folgenden Beispiel, mit Familiennamen, Vornamen und dem Inhalt des  
Dokuments benannt und eindeutig Ihnen zuzuordnen sein:

Mustermann, Erika – Antragsformular.pdf
Mustermann, Erika – Lebenslauf.pdf
Mustermann, Erika – Motivationsschreiben.pdf
Mustermann, Erika – Unterlagen.pdf (optional)

Ich habe die auf dem „Merkblatt zur Vergabe von Deutschlandstipendien an der HFH“ aufgeführten Erläuterungen und Bedingungen 
zur Kenntnis genommen und akzeptiere diese. Dies versichere ich mit dem Absenden des Antragformulars ebenso wie die 
Vollständigkeit und Richtigkeit aller von mir gemachten Angaben. Ich bin mir bewusst, dass nicht wahrheitsgemäße Angaben zur 
Rücknahme/Rückzahlung des Stipendiums führen und weitere rechtliche Konsequenzen haben können.           

Dieses Formular bedarf keiner Unterschrift
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