
1 

Deutschland-Stipendium 

Deutschlandstipendium 

Bewerbungsantrag für Studierende ab dem 2. Semester 

Bitte füllen Sie das nachfolgende Bewerbungsformular vollständig aus, nicht Zutreffendes ggf. streichen. 
Nicht vollständig ausgefüllte Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden. Bewerben 
können Sie sich in der Zeit vom 2. April bis einschließlich 31. Mai 2024, 
ausschließlich auf digitalem Wege (per E-Mail). 

Bitte legen Sie Ihrer Bewerbung folgende Unterlagen bei: 

• Motivationsschreiben für Ihre Bewerbung als Deutschlandstipendiat/in
(max. 2 DIN A4-Seite)

• Empfehlungsschreiben einer Professorin/eines Professors aus Ihrem Studiengang
(Es gibt hierfür keinen Vordruck, das Gutachten kann frei formuliert werden.)

• tabellarischer Lebenslauf
• Nachweis des Notenspiegels

Bitte übersenden Sie den Bewerbungsantrag sowie die in (unbeglaubigter) Kopie beigefügten 
Dokumente per E-Mail an: hella.klein@hmtm-hannover.de 

I. Persönliche Daten

Nachname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Telefonnummer: 

Handynummer: 

E-Mail-Adresse:

Staatsangehörigkeit:

Geschlecht: □ männlich     □ weiblich     □ divers
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II. Angaben zum Studium

Matrikelnummer: 

Bisheriger Studienverlauf 
(ggf. mit Hochschulwechsel bzw. Abschluss einer vorherigen Hochschulausbildung) 

von / bis (Semester) Hochschule Studiengang/-fach Abschluss 

jetziger Studiengang evtl. zweiter Studiengang 

erster angestrebter Abschluss voraussichtliches Studienende 

Hochschulsemester im Sommersemester 2024 Fachsemester im Sommersemester 2024 

Höchster bislang erworbener Bildungsabschluss 

Zweitstudium □ ja
Fach/Abschluss des Erststudiums:

□ nein

Abgeschlossene Ausbildung □ ja
Ausbildung/Abschluss:

□ nein

III. Erbrachte Studienleistungen

Erreichte ECTS-Punkte oder Ergebnisse einer Zwischenprüfung oder eines Vordiploms. 
Für Studierende eines Master-Studiengangs auch die Abschlussnote des vorausgegangenen 
Studiums.  
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IV. Angabe ergänzender Kriterien (wenn möglich)

(z. B. außerschulisches und außerfachliches Engagement wie eine ehrenamtliche Tätigkeit, 
gesellschaftliches, soziales, hochschulpolitisches oder politisches Engagement, die Mitwirkung in 
Religionsgemeinschaften, Verbänden oder Vereinen, besondere persönliche oder familiäre Umstände 
wie Krankheiten und Behinderungen, die Betreuung eigener Kinder – insbesondere als alleinerziehendes 
Elternteil – oder pflegebedürftiger naher Angehöriger, die Mitarbeit im familiären Betrieb, 
studienbegleitende Erwerbstätigkeiten, familiäre Herkunft oder ein Migrationshintergrund) 

Bitte geben Sie hier nähere Informationen zu Institution, Zeitraum und Tätigkeit an: 

(ggf. weiter auf gesondertem Blatt) 

V. Andere Stipendien/Förderungen

Leistungen nach dem BAföG 

Stipendien von anderen öffentlichen oder privaten Mittelgebern 

□ ja        □ nein

□ ja □ nein

Wenn ja, welche Förderungsrichtung: 

_____________________________________________________________________ 

Wenn ja, monatliche Höhe der Förderung: 

_____________________________________________________________________ 

Ist derzeit ein Antrag bei einer anderen Fördereinrichtung gestellt?            □ ja         □ nein

Wenn ja, bei welcher Fördereinrichtung: 

_____________________________________________________________________ 

Erhalten Sie eine Förderung durch ein 
Begabtenförderwerk*?       

□ ja
□ nein

(*sofern sie 30 €/Mon. überschreitet; durch staatlich 
geförderte Stiftungen, wie z. B. Studienstiftung des 
deutschen Volkes, politische Stiftungen etc.) 

VI. Bankverbindung (nur Inlandskonto)

IBAN:              

Kreditinstitut:              

BIC:            

Kontoinhaber/in:

Steuer/ID:

zuständiges Finanzamt:
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VII. Allgemeine Erklärung sowie Erklärung zum Datenschutz
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 

Mir ist bekannt, dass im Falle eines Widerrufs des Bewilligungsbescheides eine Weiterförderung nicht 
erfolgen kann. 

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

Mir ist bekannt, dass auf das Deutschlandstipendium kein Rechtsanspruch besteht. 

Ich verpflichte mich, die Hochschule für Musik, Theater und Medien Hannover unverzüglich (ggf. unter 
Angabe von Gründen) zu unterrichten, wenn ich für mein Studium die letzte Prüfungsleistung erbracht 
habe, mich exmatrikuliere, mein Studium unterbreche, abbreche oder nicht antrete bzw. einen 
Hochschul- oder Fachrichtungswechsel vornehme. 

Datenschutz 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Hochschule für Musik, Theater und Medien 
Hannover zum Zwecke der Auswahl verarbeitet (z. B. gespeichert und ausgewertet) und an die im 
Rahmen des Auswahlverfahrens beteiligten Personen weitergeleitet werden.  

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit schriftlich mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
kann und meine elektronisch gespeicherten Daten unverzüglich gelöscht werden müssen. Eine 
Teilnahme am Bewerbungs- und Stipendienverfahren ist mit der Löschung der Daten jedoch nicht mehr 
möglich. 

Die zum Zweck der Bewerbung für das Deutschlandstipendium erhobenen personenbezogenen Daten 
werden nach Abschluss des Bewerbungsverfahrens gelöscht. 

□ Ich habe die Bedingungen gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift 
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