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Antrag auf Gewahrung eines Stipendiums fur mehr
Chancengerechtigkeit
Application for a scholarship for more equal opportunities

Das Formular ist zweisprachig, die Informationen sind jeweils zuerst auf Deutsch und dann auf Eng-
lisch zu finden. The form is bilingual, the information can be found first in German and then in English.

Bewerben konnen sich Studierende der h_da, die folgende Voraussetzungen erfiillen:
Applications are open to h_da students who meet the following requirements:

e Sie haben Ihre Hochschulzugangsberechtigung nicht in Deutschland erworben
You have not obtained your university entrance qualification in Germany.

e Sie haben nicht die deutsche Staatsangehorigkeit. You do not have German citizenship.

e Sie sind im Sommersemester 2024 an der h_da fir ein regulédres Studium (Bachelor, Master, Dip-
lom) immatrikuliert (also nicht im Rahmen eines Austausches] und planen auch im Wintersemester
2024/25 an der h_da zu studieren. You are enrolled at h_da in the summer semester 2024 for a
regular course of study (Bachelor, Master, Diplom] [i.e. not as part of an exchange) and plan to study
at h_da in the winter semester 2024/25.

e Sie haben eine nachweisliche Herausforderung im Studium, die insbesondere auf eine der folgenden
Gegebenheiten zurlckzufihren ist. You have a demonstrable challenge in your studies, which is due
in particular to one of the following circumstances:

* eine Behinderung und/oder chronische Erkrankung disabilities and/or chronic diseases
e einen Fluchthintergrund a refugee background

* eine Versorgungssituation der Kinder oder pflegebedirftiger Angehdriger
a care situation for children or relatives in need of care

Bitte fullen Sie dieses Formular vollstandig und wahrheitsgemaf aus. |hr Antrag wird streng
vertraulich behandelt. Please complete the form thoroughly and truthfully. The application is
strictly confidential.

Die Unterlagen sind zum 01.05.2024 vollstandig per E-Mail einzureichen The documents must be sub-
mitted in full by 01.05.2024 by e-mail to: international.student.services(dh-da.de

Fur Rickfragen wenden Sie sich bitte an: For queries, please contact:
Louisa Frenzel (International Office) / 06151.533-60425 / international.student.services(@h-da.de

Beratungsstellen innerhalb der h_da Counseling centers within the h_da

e Familienblro Family office: familie@h-da.de / familie.h-da.de

e Studieren mit Behinderung Studying with disabilities and/or chronic diseases
isabell.schader@h-da.de / h-da.de/behinderung

e International Student Services: international.student.services(@h-da.de / h-da.de/international
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Angaben zur Person Personal information

Familienname family name
Vorname first name
Geburtsdatum birth date
Geburtsort birth place
Staatsangehdrigkeit citizenship
StraBe & Nr. street & No.
Postleitzahl & Ort ZIP & city
Telefonnummer phone number

E-Mail

Angaben zum Studium Academic information

Matrikelnummer
matriculation number

Studiengang course of studies

Fachsemester study semester

Bankverbindung bank details

Name der Bank name of bank
Kontoinhaber*in account holder
IBAN

BIC

Finanzamt Tax office

Weitere Forderungen Further grants

member of

hochschule darmstadt
international office _&.IT"'

EUROPEAN UNIVERSITY
OF TECHNOLOGY

DAAD

Deutscher Akademischer Austausch Dienst
German Academic Exchange Service

N W R N O, I —

Haben Sie sich parallel fir eine weitere Férderung/ Stipendium beworben oder erhalten Sie bereits
eine Forderung? Have you applied for another scholarship/financial support at the same time or are

you already receiving financial support?

® Nein No

« JaYes Hohe Amount:

Dauer Duration:
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Bitte begriinden Sie, weshalb Sie antragsberechtigt sind (Eigenangabe) - mind. 150 Worter:
Please explain why you are eligible to apply (self-declaration) - at least 150 words:

e Beschreiben Sie, wie sich Ihre individuelle Herausforderung auf |hr Studium sowie auf lhre soziale
und finanzielle Situation auswirkt. Describe how your individual challenge affects your studies as
well as your social and financial situation.

e Beschreiben Sie, was es fir Sie bedeuten wirde, wenn Sie das Stipendium bekommen sollten.
Describe what it would mean for you if you were to receive the scholarship.
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Tabellarische Aufstellung lhrer monatlichen Einnahmen und Ausgaben der letzten drei Monate
Tabular statement of your monthly income and expenses for the last three months

Bitte denken Sie daran, vierteljahrlich, halbjahrlich oder jahrlich anfallende Kosten auf einen Monat
umzurechnen. Z.B.: Semesterbeitrag 337€/6 = ca. 56,17€ pro Monat.

Please remember, that quarterly, semiannual or annual expenses should be converted into the costs
per month. E.g.: semester contribution 337€/6 = ca. 56,17€ per month.

Art der Einnahme Januar Februar Marz
Type of income January 2024 February 2024 March 2024

Nebenjob job income

Finanzielle Unterstitzung durch Familie /
Bekannte Financial support from
family / acquaintances

BAfoG, Forderung/Stipendium BAfGG,
grant/scholarship

Studienkredit Student loan

Sonstiges (bitte angeben):
Other (please specify):

Summe Sum 0 0 0
Art der Ausgabe Januar Februar Marz
Type of living expenses January 2024 February 2024 March 2024

Miete Rent

Andere Ausgaben fiir die Wohnung (z.B.
Strom, Rundfunkbeitrag) Other expenses
for the apartment (e.qg. electricity, broad-
casting fee)

Fur Telefon/ Internet
For telephone/Internet

Fir Krankenversicherung
For health insurance

Fur das Studium (z.B. Biicher, Semes-
terbeitrag) For your studies (e.g. books,
semester fees)

Fir das Leben (z.B. Lebensmittel,
Kleidung] For life (e.g. food, clothing)

Sonstiges (bitte angeben):
Other (please specify):

Summe Sum 0 0 0
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Weitere einzureichende Unterlagen Further documents to be submitted
e Immatrikulationsbescheinigung certification of enrolment
e Lebenslauf Curriculum vitae (CV)

¢ Sollten Sie weitere Nachweise haben, die Ihre beschriebene Lebenslage belegen konnen, reichen
Sie diese bitte auch ein: Beispielsweise ein Attest/Schwerbehindertenausweis bei einer Behinde-
rung und/oder chronischen Erkrankung; die Geburtsurkunde des Kindes bei (alleinerziehenden)
Eltern; einen Nachweis, dass Sie aktuell oder in der Vergangenheit den Aufenthaltstitel §25 Abs.1
oder 2, §24 oder §22 haben/hatten bei Studierenden mit Fluchthintergrund.
If you have further evidence that can prove your described living situation, please also submit these:
e.g. a certificate/severely disabled person’s pass in the case of a disability and/or chronic disease;
the child’s birth certificate in the case of (single) parents; proof that you currently have or have had
in the past the residence permit §25 para. 1 or 2, §24 or §22 for students with a refugee background

Wir behalten uns vor, im Einzelfall noch weitere Unterlagen/ Nachweise anzufordern.
We reserve the right to request further documents/evidence in individual cases.

Erklarung Declaration

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle Angaben wahr und vollstandig sind.
By signing this agreement, | certify that my information in the form is complete and correct.

Mir ist bekannt, dass eine, aufgrund falscher oder unvollstandiger Angaben, gewahrte Férderung
zuruckzuzahlen ist. | am aware that an already granted scholarship shall be reimbursed, due to the
declaration of false or incomplete information.

Mir ist bekannt, dass eine Kommission uber die Vergabe der Stipendien entscheidet und kein Rechts-
anspruch besteht. Es ist keine Verlangerung des Stipendiums maglich und die Auszahlung kann nur

an immatrikulierte Stipendiat*innen erfolgen. | am aware that a commission decides on the awarding
of scholarships and that there is no legal entitlement. It is not possible to extend the scholarship and
payment can only be made to enrolled scholarship holders.

Datum, Unterschrift Antragssteller*in Date, Signature of applicant
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