Antrag an die Deutsche AIDS-Stiftung Rles';f(’he
zur Vergabe eines Stipendiums Stiftung

‘

Name, Vorname

StraRRe / Hausnummer

PLZ / Ort

Geburtsdatum
Telefonnummer
Email-Adresse
Hochschule/Fachhochschule
Fachrichtung

Studienziel (Abschluss)
Geplantes Studienende

Verwendung des Stipendiums

IBAN DE| |
BIC

Kreditinstitut

Ich habe folgende Unterlagen beigefiigt (bitte anklicken):

D aktuelle Immatrikulationsbescheinigung

tabellarischen Lebenslauf

Motivationsschreiben zur Stipendienbewerbung

Exposé der Abschlussarbeit mit einem vorldufigen Inhaltsverzeichnis
Stellungnahme der betreuenden Lehrkraft der Abschlussarbeit

Finanzplanung zur Verwendung des Stipendiums

HnnnN

Ich bin damit einverstanden, dass die im Antrag und den Anlagen enthaltenen persénlichen Daten zu
Stipendienzwecken und entsprechend den gesetzlichen Vorschriften erfasst und verarbeitet werden
dirfen. Weitere Informationen zum Datenschutz unter:
https://aids-stiftung.de/wp-content/uploads/Datenschutz Studienfoerderung 2022.pdf

Datum

Unterschrift (bitte ausdrucken und unterschreiben)

Das Formular und die Unterlagen bitte als PDF an stipendium@aids-stiftung.de oder per Post
an die Deutsche AIDS-Stiftung, Studienforderung, Minsterstr. 18, 53111 Bonn senden.
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