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HESSEN

Hessisches Ministerium H ESSE N FO N DS

fiir Wissenschaft und Kunst

FUR GEFLUCHTETE STUDIERENDE
UND WISSENSCHAFTLER/-INNEN

Antrag auf Gewahrung eines HessenFonds-Stipendiums

far Studierende
Application for a HessenFonds Scholarship for Students

deder Hochschule Darmstadt
ab 01. Oktober 2018
starting

Angaben zur Person:

Personal Information

Name: Vorname:

Family Name First Name
Geschlecht: Geburtsdatum:
Gender Birth Date
Staatsangehorigkeit: Geburtsort:
Citizenship Birth Place

Anschrift (Straf3e):

Address (Street)

Anschrift (Postleitzahl, Ort):
Address (ZIP, City)

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Phone Number E-Mail Address

Einreise nach Deutschland am: Asylantragstellung am:

Date of Entry to Germany Date of Asylum Application
Aufenthaltsrechtlicher Status: aufenthaltserlaubnis nach § 25, Abs. 2 Sonstiges, namlich:

Other, namely

Residence Status

Angaben zum Studium:

Academic Information

Studiengang:

Course of Studies

Angestrebter Studienabschluss: Bachelor Master Staatsexamen |:|
Study Degree

Studiensemester zum Zeitpunkt der Bewerbung: BAfoG-Empfanger/-in:
Study Semester at the Time of the Application BAf6G-Recipient

Bisheriger Studienverlauf (falls zutreffend):

Past Studies (if applicable)
Von | Bis Hochschule Studiengang

From Til Name of University Study Course
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Erklarungen

Declarations

Ich bestatige, dass ich keine Leistungen anderer Forderungseinrichtungen erhalte (aul3er
BAfoG-Fdrderung).

| confirm that | do not receive funding from other institutions (except BAf6G-Funds).

Ich teile meiner Hochschule umgehend samtliche Veranderungen mit, die Einfluss auf die
Zahlung des Stipendiums und das Studium haben kénnten.

I will inform my university about all changes that might have an impact on the payment of the scholarship and my studies.

Meine Angaben im Antrag sind vollstandig und richtig.

My information in the application is complete and correct.

Datum, Unterschrift Antragsteller/-in
Date, Signature of Applicant

Bestatigung der Hochschule

Confirmation from the University

Der/Die Antragsteller/-in ist seit /
ab im Fachbereich unserer Hochschule immatrikuliert
und erfillt die Voraussetzungen fir das HessenFonds-Stipendium.

The applicant is registered as student at our university and meets the requirements for the HessenFonds scholarship.

Stempel, Datum, Name, Funktion Unterschrift

Stamp, Date, Name, Position Signature
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Datenschutz: Einwilligung der Verarbeitung personenbezogener Daten, gemall DSGVO,

HessenFonds-Stipendien

Der Schutz lhrer Daten ist uns wichtig. Deshalb sorgen die strengen Sicherheitsvorkehrung
dafir, dass lhre Daten nicht in unbefugte Hande gelangen. Der Zweck der Verarbeitung u

en
nd

Speicherung der personenbezogenen Daten ist die persdnliche und fachliche Auswahl sowie
die Abwicklung des ,HessenFonds" Stipendienprogramms fir hochqualifizierte gefliichtete

Studierende, Promovierende und Wissenschaftler/-innen. Der Schutz natlrlicher Person
bei der Verarbeitung personenbezogener Daten ist in der Datenschutzgrundverordnu
verankert. Informationen hierzu finden Sie unter: https://datenschutz.hessen.de

Wer hat Zugriff auf Ihre Daten?
Zugriff auf die von Ihnen Ubermittelten personenbezogenen Daten haben ausschlieflich:

en
ng

=  Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Ihrer Hochschule und des Hessischen Ministerium fir
Wissenschaft und Kunst, die unmittelbar mit der Abwicklung und Verarbeitung des

Programms betraut sind,
= Mitglieder der vom HMWK eingesetzten HessenFonds-Auswahlkommission

= Fir das Programm zustandige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des World University
Service e.V., der vom Hessischen Ministerium fir Wissenschaft und Kunst mit der

administrativen Abwicklung des Programms beauftragt ist.

Speicherung und Aufbewahrung der Daten

Ihre personenbezogenen Daten werden im gesicherten Aktenbestand des Ministeriums
fur Wissenschaft und Kunst sowie des World University Service gespeichert.
Verschwiegenheitspflicht und Schutz der personenbezogenen Daten bei der Verarbeitung
sind stets gewahrt.

Die Aufbewahrung richtet sich nach den Vorgaben des Hessischen Archivierungsgesetzes
sowie der damit einhergehenden Verordnungen. Informationen hierzu finden Sie unter:
https://landesarchiv.hessen.de/hessisches-archivgesetz

Wie kénnen Sie Ihre Daten Uberprifen, &ndern oder [6schen?
Die von lhnen eingereichten Daten kénnen Sie auf schriftlichen Antrag &ndern bzw.

aktualisieren, wenn

= dies die Auswahl beeinflusst, bitte unverziiglich eine schriftliche Mitteilung an
hessenfonds@hmwk.hessen.de, z.B. Adressanderung, Studienfachwechsel oder
Hochschulwechsel, etc.

= etwas fehlerhaft ist oder Sie etwas erganzen mdchten.
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Wer ist fur die Datenverarbeitung verantwortlich?

Wenn Sie Fragen oder ein Anliegen im Zusammenhang mit dem Schutz lhrer Daten haben,
wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten des Hessischen Ministeriums fir
Wissenschaft und Kunst: HMWK.Datenschutz@hmwk.hessen.de

Datenschutz: Einwilligung der Verarbeitung personenbezogener Daten, gemafl DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass alle in diesem Antragsformular erfassten und in
den Anlagen enthaltenen personenbezogenen Daten von allen an der Verarbeitung fir
das HessenFonds-Stipendium unbedingt  notwendig beteiligten Stellen  verarbeitet
und gespeichert werden sowie zwischen diesen Stellen ausgetauscht werden.

Datum, Ort, Unterschrift
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Als Anlagen sind dem Antrag in nachstehender Reihenfolge beizufiigen:

Please include the following attachments in the following order

1. Nachweis des Aufenthaltsstatus (Kopie Aufenthaltsbescheinigung)

Copy of Residence Permit

2. Lebenslauf, bitte Vorlage Europass verwenden (https:/europass.cedefop.europa.eu/de)

CV, please use the Europass form (https://europass.cedefop.europa.eu/)

3. Motivationsschreiben (s. Seite 6)
Motivation Letter (s. page 6)

4. Empfehlungsschreiben von einem/einer Hochschullehrer/-in der nominierenden
Hochschule, das tber die wissenschaftliche Befahigung der Bewerberin / des
Bewerbers fur das jeweilige Studienfach Auskunft gibt

Letter of Reference from a Faculty Member

5. Zeugnisunterlagen: Kopie der Hochschulzugangsberechtigung sowie aller bisherigen
Hochschulzeugnisse mit Angabe zu Studienverlauf und Abschlussnote (nur
Ubersetzungen)

Copies of certificate giving access to higher education and diploma certificates of previous studies with final grade (only translations)

6. Leistungsnachweis, falls bereits vorhanden

Academic Transcript, inculding a statement about the qualification of the applicant
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Motivationsschreiben

Warum bewerben Sie sich um ein HessenFonds-Stipendium?
Welche besonderen Hindernisse mussten Sie Giberwinden?
Warum sollten Sie durch den HessenFonds geférdert werden?
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