Bewerbungsformular fiir ein
Deutschland Stipendium
der Hochschule fiir Musik Freiburg

I. Personliche Angaben

Hochschule

_FUR MUSIK
Freiburg

Frau/Herr auswéhlen

Name Vorname
Ceburtsdatum Nationalitat

Ich bin Mutter/Vater von ___ Kindern

Kontaktdaten

Strale, Nr. Adresszusatz, c/o
PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Il. Angaben zum Studium

Matrikel-Nr.

Studiengang Fachrichtung/Instrument

Fachsemester

Hochschulsemester

(Anzahl der bereits in Deutschland studierten Semester incl. Urlaubssemester)

Bisher erreichte ECTS -Punkte

Erster Studienabschluss Abschlussnote

Il. Angaben zu anderen Stipendien/Férderungen

Ich beziehe BAf6G  ja EI nein EI

Ich erhalte eine andere Farderung (nur wenn hoher als durchschnittlich 30.- EUR/Monat) ~ ja D nein D

Wenn ja, Art der Forderung

IV. Weitere Angaben ([genannte Punkte bitte durch entsprechende Nachweise belegen)

Besondere Erfolge, Auszeichnungen, usw.

Ich habe folgende Preise/Auszeichnungen erhalten:

Ich habe folgende abgeschlossene Berufsausbildung:

Ich habe folgende Praktika abgelegt:

Sonstiges:

AuRerfachliches Engagement

Ich engagiere mich gesellschaftlich, politisch, hochschulpolitisch, sozial bei folgenden Organisationen:

Ich tbe folgende ehrenamtliche Tatigkeit aus:

Ich bin Mitglied und arbeite bei folgenden Religionsgemeinschaften, Vereinen oder Verbanden mit:

Sonstiges:




Personliche oder familidre Besonderheiten
[genannte Punkte bitte durch entsprechende Nachweise belegen)

L] Ich betreue ein eigenes Kind oder mehrere eigene Kinder.

Ich pflege eine/n Angehérige/n.

Ich habe folgende Krankheiten oder Behinderungen:

Ich gehe parallel zum Studium folgender Erwerbstatigkeit nach:

Ich arbeite im Betrieb meiner Familie mit.

Ooo0oogoao

Ich bin in Deutschland aufgewachsen, ein oder beide Elternteile stammen aber nicht aus Deutschland.

Folgende Unterlagen sind diesem Formular beizufiigen:

@ Formular ,Bewerbung Deutschland Stipendium”

@ Motivationsschreiben (max. 2 DIN Ag-Seiten)

@ Tabellarischer Lebenslauf

® Zeugnis Uber die Hochschulzugangsberechtigung

@ Studierende im 1. Semester: Kopie der ersten Seite des Bescheides zur Zulassung zum Studium an der Hochschule fir Musik Freiburg
@ ggf. Nachweise Uber besondere Qualifikationen

@ ggf. Nachweise Uber bisher erbrachte Studienleistungen (Masterstudierende: Zeugnis des Bachelor-Abschlusses)

@ Nachweise zu den unter IV. gemachten Angaben im Bewerbungsformular

@ Empfehlung des Hauptfachlehrers oder der Hauptfachlehrerin

Ich bestétige die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Falle von falschen Angaben das Stipendium ganz oder teilweise zurlickgefordert wird.

Mir ist bekannt, dass auf das Deutschlandstipendium kein Rechtsanspruch besteht und dass im Falle eines Widerrufs des Bewilligungsbescheides eine
Weiterforderung nicht erfolgt.

Ich verpflichte mich, die Hochschule fiir Musik Freiburg tiber alle Anderungen, die das Deutschlandstipendium betreffen, unverziglich zu unterrichten.

Ich bin ausdrucklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten von der Hochschule fiir Musik Freiburg im Rahmen des Auswahlverfahrens

verarbeitet werden und ggf. hierfir mit anderen Hochschuleinrichtungen abgeglichen werden.

Ort, Datum Unterschrift:
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