
Bewerbung für eine Zuwendung der Studierendenstiftung der  
Technischen Hochschule Brandenburg 

Antragsberechtigt sind Studierende der Technischen Hochschule Brandenburg. 

Hinweis: Keine gleichzeitige Bewerbung für ein Deutschlandstipendium möglich.

Bitte füllen Sie das Formular immer digital am Rechner aus. 
Handschriftliche Formulare können nicht bearbeitet werden. 

Bewerbungsfristen: 

Bewerbungen sind in jedem Jahr jeweils vom 15. November bis zum 15. Dezember für eine 
Förderung im folgenden Sommersemester und vom 15. April bis zum 15. Mai für eine 
Förderung im folgenden Wintersemester per Mail abzugeben. 

Bestandteile der vollständigen Bewerbung sind: 

 Das ausgefüllte Bewerbungsformular mit unterschriebener persönlichen Erklärung 
 Das Bewerbungsanschreiben 

(Darstellung der Gründe für die Bewerbung, persönliche Adressdaten, Datum, Unterschrift) 
 

 

 Ihr aktueller Leistungsnachweis sowie vorhandene Bachelorzeugnisse und / oder Master-
zeugnisse

Ihre Bewerbung richten Sie bitte ausschließlich per E-Mail an: 

studierendenstiftung(at)th-brandenburg.de

mit dem Betreff "Bewerbung Studierendenstiftung". Die Bewerbungen müssen fristgerecht und 
vollständig im Posteingang vorliegen; unvollständig eingereichte Bewerbungen können nicht 
berücksichtigt werden.

Sollte es vorkommen, dass versandte Bewerbungen nicht ankommen, können diese nicht 
berücksichtigt werden.

− Hochschulzulassungsberechtigung (Abiturzeugnis, Fachabiturzeugnis, Ausbildungszeugnis mit
Nachweis der 2-jährigen beruflichen Qualifikation)

Ihr Lebenslauf
Ihre aktuelle Studienbescheinigung
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Persönliche Erklärung zur Bewerbung für eine Zuwendung der Studierenden-
stiftung der Technischen Hochschule Brandenburg 

Name

Vorname

Matrikelnummer

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten, die im Zusammenhang der Bewerbung für eine Zuwen-

dung erhoben werden, einverstanden. Ich verpflichte mich meiner Mitwirkungspflicht nachzukommen 

und Veränderungen von Daten, die für die Gewährung der Zuwendung von Bedeutung sind, unver-

züglich mitzuteilen. 

Im Falle einer Förderung werde ich der Technischen Hochschule Brandenburg auf Verlangen weitere 

geeignete Nachweise vorlegen. 

Ich versichere die Richtigkeit aller Angaben. 

Datum, Ort Unterschrift 
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Bewerbungsformular 

Name

Vorname

Korrespondenz-Adresse  

Matrikelnummer

Geburtsjahr, 

Geburtsort, 

Geburtsstaat 

Staatsangehörigkeit

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Familienstand/Kinder

In welchem Studiengang sind Sie 

eingeschrieben 

Wann endet Ihre Regelstudien-

zeit?  

(MM/JJ) 

Haben Sie bereits eine Zuwen-

dung der Stiftung erhalten? 

(Ja / Nein) 

Wenn ja, wann? 

(von MM/JJ bis MM/JJ) 

In welcher Höhe? 



THB Bewerbung Zuwendung der Studierendenstiftung 

4 

Haben Sie besondere Erfolge, 

Auszeichnungen oder Preise vor-

zuweisen? 

Wenn ja, machen Sie bitte aus-

führliche Angaben in  

Stichworten!  

Verfügen Sie über außerschuli-

sches oder außerfachliches Enga-

gement, 

 wie eine ehrenamtliche Tätig-

keit, gesellschaftliches,  

soziales, hochschulpolitisches 

oder politisches Engagement 

 oder die Mitwirkung in 

Religionsgesellschaften,  

Verbänden oder Vereinen? 

Wenn ja, machen Sie bitte aus-

führliche Angaben in  

Stichworten!  

Persönliche oder familiäre 

Lebensumstände, 

 wie Krankheiten und 

Behinderungen, 

 die Betreuung eigener Kinder, 

insbesondere als  

alleinerziehendes Elternteil, 

 pflegebedürftiger naher  

Angehöriger, 

 die Mitarbeit im familiären 

Betrieb, 

 studienbegleitende 

Erwerbstätigkeiten, 

 schwierige finanzielle 

Situation  

 oder auch einen Migrations-

hintergrund? 

Wenn ja, machen Sie bitte aus-

führliche Angaben in 

Stichworten!  
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Erhalten Sie Leistungen nach dem 

BAFöG? 

beabsichtigter Verwendungs-

zweck 

Bankverbindung IBAN 

ggf. BIC/Bank 
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