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Antrag auf Bewilligung des Landesstipendiums 2026 
 
Bewerbung auf ein Landesstipendium Niedersachsen für das WS 2026/27 in Höhe von einmalig 500 €. 
 
1.Personenangaben (bitte vollständig ausfüllen) 
 
Name, Vorname:   _ 

Anschrift:   _ 

Geburtsdatum:  ________________________________________ 

Tel. / HBK E-Mail:       

 Studiengang:       

Matrikel-Nr.:    Fachsemester:   

Beurlaubt: Ja ☐ Nein ☐ 

Ich erhalte im Förderzeitraum ein weiteres Stipendium:       Ja ☐ Nein_☐ 
 
2. Angaben zum Antrag (bitte vollständig ausfüllen und zutreffendes ankreuzen, Mehrfachnennungen sind möglich): 
 
Ich erfülle die in der Ausschreibung aufgeführten Grundvoraussetzungen und 
 
2.1   beginne als erste*r in meiner Familie ein Studium    Ja ☐ Nein_☐ 
 
2.2   meine beiden Elterteile verfügen maximal über einen Hauptschulabschluß   Ja ☐ Nein_☐ 
 
2.3   ich hatte fluchtbedingt besonders schwierige Start-Rahmenbedingen    Ja ☐ Nein_☐ 

 
2.4  Ich pflege mein chronisch erkranktes Kind oder einen schwer erkrankten  

Familienangehörigen und befinde mich in einer finanziellen Notlage    Ja ☐ Nein_☐ 
 
2.5   es liegen besondere schwierige soziale Umstände  vor      Ja ☐ Nein_☐ 
 
2.6   Begründen Sie Ihre Motivation (bei den Punkten:2.3, 2.4 oder 2.5 zu Ihren persönlichen und/oder sozialen 
Lebensumständen) sich auf ein Landesstipendium zu bewerben.  
Nutzen Sie gegebenenfalls ein gesondertes Blatt:  
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2.7   Ehrenamtliches Engagement (bitte ankreuzen):       Ja ☐ Nein_☐ 
Benennung der Mitarbeit und des Zeitraums in der studentischen bzw. akademischen Selbstverwaltung oder einer 
sonstigen Ausübung ehrenamtlicher Tätigkeiten: 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich erkläre die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Bewerbungsunterlagen den Kommissionsmitgliedern zum Zweck der Auswahl 
übermittelt werden. 
 
 
      

  
Ort, Datum     Unterschrift 
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Zusätzlich zu Ihrem Antrag benötigen wir folgende Unterlagen: 
 

1. Immatrikulationsbescheinigung vom WS 2026/27 und 
2. (a) Leistungsübersicht, durch ein vorläufiges transcript of records, das die Durchschnittsnote ausweist 

(b) bzw. im 1. Bachelorsemester: Kopie des Abiturzeugnisses, 
(c) bzw. im 1. Mastersemester: Kopie des Abschlusszeugnisses des Erststudiums mit Ausweis der 
     Abschlussnote (ausländische Studierende: GPA), das zur Aufnahme in das konsekutive HBK 
     Masterstudium berechtigt hat. 

 

Diese Unterlagen sind verpflichtend jeweils als Nachweis zum oben genannten Grund des Antrages mit einzureichen: 
 

1. Nachweis von Tätigkeiten in der studentischen bzw. akademischen Selbstverwaltung oder des ehrenamtlichen 
Engagements. 

2. Nachweis des Grades der finanziellen Bedürftigkeit (Anlage für das Vergabekriterium Bedürftigkeit) 
 
Sollte ich für ein Stipendium ausgewählt werden, überweisen Sie das Geld bitte auf folgendes Konto: 
 
Name Kreditinstitut:    ___________________________________________ 
 
IBAN:      ________________________________________ 
  
BIC:      ___________________________________________ 
 
Steuer-ID (Angabe zwingend erforderlich):  ___________________________________________ 
 
Kontoinhaber*in (Name nur erforderlich,  
wenn eine andere Person Kontoinhaber*in ist): ____________________________________________ 
 

 

 

Informationen zum Datenschutz 
Die HBK Braunschweig nimmt den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst und hält sich strikt an die 
Datenschutzgesetze. Personenbezogene Daten (Ihre persönlichen Daten, Ihre Bewerbungsunterlagen sowie weitere im 
Rahmen des Bewerbungs- und Auswahlprozesses gemachten Angaben) werden in diesem Programm nur im technisch 
notwendigen Umfang für die richtlinienkonforme Stipendienvergabe erhoben und gespeichert. Ihre Unterlagen werden 
nach Ende der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist gelöscht. 
Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie diese Datenschutzbestimmungen. 

 
 
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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