i EVANGELISCHE HOCHSCHULE
\, RHEINLAND-WESTFALEN-LIPPE

BOCHUM

Bewerbung fir ein Deutschlandstipendium fiur den Zeitraum 2025/2026

Fristende: 15.08.2025 (Ausschlussfrist)

Bewerbungsnummer

(wird von der Kommission eingetragen)

Personliche Daten

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: |:| mannlich |:| weiblich E divers

Staatsangehorigkeit:

StralRe u. Hausnummer:

PLZ u. Ort:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Erhalten Sie aktuell bereits ein Deutschlandstipendium? HJa HNein

Erhalten Sie andere Stipendien/Férderungen, die mehr als 30,00 €

im Monat betragen? HJa HNein
(z.B. Forderung durch den DAAD, Stiftungen oder andere Einrichtungen)

Wenn ja, was fir eine Férderung erhalten Sie?




Bewerbungsnummer

(wird von der Kommission eingetragen)

l. Studium

Voraussetzung fir eine Férderung ist eine wirksame Immatrikulation. Bewerben kann sich, wer an der EvH Bochum
immatrikuliert ist oder die Zusage fiir einen Studienplatz erhalten hat.

Matrikelnummer/Bewerbungsnummer:

Studiengang: M.A. Soziale Inklusion: Gesundheit & Bildung

Fachsemester (im WiSe 25/26): Hochschulsemester:

Durchschnittsnote der bisher im Studium
erbrachten Leistungen (Stand WiSe 24/25) oder
der Hochschulzugangsberechtigung:

(Bitte Nachweis anfligen)

ll. Erfahrung und Engagement
, o
Haben Sie besondere Erfolge nachzuweisen® Hia HNein

Haben Sie Auszeichnungen und Preise erhalten?

Nennung der Erfolge, Auszeichnungen und Preise

(Bitte Nachweise anflgen)

Haben Sie eine vorangegangene Berufstatigkeit und Praktika
nachzuweisen, die Uber das Praktikum als Voraussetzung fir
Ihren Studiengang hinausgehen? HJa HNein

(Bitte Nachweise anfligen)

Beschreibung der Berufstatigkeit und Praktika




Uben Sie aktuell oder in den letzten 5 Jahren ein Ehrenamt aus,
engagieren sich gesellschaftlich, sozial, hochschulpolitisch oder
politisch oder wirken Sie in Religionsgesellschaften, Verbanden
oder Vereinen mit? H Ja HNein

Beschreibung des Engagements, Institution/Einrichtung

Umfang Zeitraum

Std/Woche \Von bis H noch laufend

lll. Besondere personliche Umstéande

Haben Sie eine chronische Erkrankung oder Behinderung,
die Sie im Studium einschrankt? HJa HnNein

(Bitte Schwerbehindertenausweis oder arztliche Bescheinigung anfligen.)

Haben Sie einen Migrationshintergrund? HJa HNein
(Sie haben einen Migrationshintergrund, wenn Sie oder ein Elternteil entweder

nicht auf dem Gebiet der heutigen Bundesrepublik Deutschland geboren

wurden und 1950 oder spater zugewandert sind und/oder Sie oder ein Eltern-

teil keine deutsche Staatsangehdrigkeit besitzen oder eingebiirgert wurden.)

Sind Sie neben dem Studium erwerbstatig oder arbeiten im
elterlichen Betrieb mit? HJa HnNein

(Bitte Nachweis anfligen.)

IV. Besondere familiare Umstande

Haben Sie Kind(er) oder Pflegekind(er)? HJa HNein

(Bitte Kindergeldbescheinigung und Meldebescheinigung anfiigen.)

Sind Sie alleinerziehend? Hua HNein

(Bitte Bescheinigung aus dem Sorgerechtsregister anfiigen.)

Pflegen Sie Angehorige? HJa HNein

(Bitte Pflegebescheinigung des jeweiligen Tragers der Krankenversicherung
anfligen.)



V. Motivationsschreiben

Sie kénnen sich an diesen Fragen orientieren: Warum sollten gerade Sie ein Deutschlandstipendium fir lhren weiteren
Karriereweg erhalten? Was wollen Sie mit Ihrem Studium beruflich erreichen? Wie kann lhnen das Deutschlandstipendium
aktuell helfen? Was sollten wir noch ber Ihre Lebensumstande wissen?

Das Textfeld ist auf 3.000 Zeichen (inkl. Leerzeichen) limitiert.




Mir ist bekannt, dass bei falschen Angaben die Férderung widerrufen werden kann und ggf. bereits
erhaltene Foérdermittel zuriickzuzahlen sind. Ich nehme zur Kenntnis, dass auf das Stipendium kein
Rechtsanspruch besteht.

Ich verpflichte mich, die EvH Bochum unverztglich zu informieren, wenn ich fir mein Studium die
letzte Prifungsleistung erbracht habe, mich exmatrikuliere, mein Studium unterbreche, abbreche oder
gar nicht antrete, bzw. einen Hochschul- oder Fachrichtungswechsel vornehme.

Ich verpflichte mich, die EvH Bochum unverziglich zu informieren, wenn ich eine andere begabungs-
und leistungsabhangige materielle Forderung gleichzeitig zum Stipendium erhalte, die durchschnitt-
lich 30,- € monatlich Uberschreitet.

Ich habe die Bedingungen gelesen und bin damit einverstanden. Hiermit bestatige ich die Richtigkeit
und Vollstandigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

. Bitte flllen Sie das Bewerbungsformular und das Motivationsschreiben am PC aus und reichen
diese digital (kein Scan!) ein an Deutschlandstipendium@EvH-Bochum.de.

. Flgen Sie der Mail alle erforderlichen Nachweise als Scan oder Foto (gut leserlich!) bei.

. Ein zusatzlicher Ausdruck ist nicht erforderlich!

. Bewerbungen in Papierform werden nicht berlicksichtigt.
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