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Antrag auf Förderung nach dem 
Programm zur Realisierung der Chancengleichheit für Frauen in Forschung 

und Lehre 

(Anträge bitte in zweifacher Ausführung einreichen) 

ANTRAG auf 
 Stipendium für eine Qualifizierungsmaßnahme (maximal 12 Monate) 

  Verlängerung des Stipendiums für eine Qualifizierungsmaßnahme (maximal 6  

Monate)

1. ANTRAGSTELLERIN 
1.1. Name, Vorname: ______________________________________________________ 

1.2. Geburtsdatum, Geburtsort: ______________________________________________ 

1.3. Staatsangehörigkeit: ___________________________________________________ 

1.4. Familienstand: ________________________________________________________ 

1.5. Adresse 

 ____________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________ 

 Telefon  (mit Vorwahl): _________________________________________________ 

 Fax  (mit Vorwahl): ____________________________________________________ 

 E-Mail: ______________________________________________________________ 

1.6. Kinder: 

 Nein  Ja    

Ggf. Namen und Geburtsdaten der Kinder (mit Geburtsurkunden): 

1) __________________________________________________________________ 

2) __________________________________________________________________ 

3) __________________________________________________________________ 
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1.7. Bankverbindung 

 Kontonummer: ______________________    Bankleitzahl: _____________________ 

Kreditinstitut: _________________________________________________________ 

2. KÜNSTLERISCHER BZW. WISSENSCHAFTLICHER WERDEGANG: 
2.1. Hochschulreife (Wann? Wo?) / Berufsausbildung 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

2.2. Studium (Fächer, Studienorte, Studiendauer, jeweilige/r Klassenprofessor/in) 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

2.3. Hochschulabschluss (Hochschulprüfungen, Diplom, Promotion etc.) 

 ____________________________________________________________________ 

2.4.  Preise und Stipendien 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

2.5. Wissenschaftliche bzw. künstlerische / kunstpädagogische Tätigkeiten seit Abschluss 

des Studiums 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

2.6 Angestrebte Kunsthochschullaufbahn (Lehrtätigkeit oder Professur) 

 ____________________________________________________________________ 

2.7 Werden Sie im Förderzeitraum einer bezahlten Tätigkeit nachgehen? 

 Nein  Ja    

 Art der Tätigkeit: ______________________________________________________ 

 Anzahl der Stunden im Monat: ___________________________________________ 
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3. KÜNSTLERISCHES BZW. WISSENSCHAFTLICHES VORHABEN 
3.1. Thema des Vorhabens, für welches das Stipendium beantragt wird  

(bitte auf gesondertem Blatt ausführlich darstellen) 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

3.2. Wer berät und betreut Ihr Projekt während der Laufzeit der Förderung ? 

 ____________________________________________________________________ 

4. Anträge auf Förderung 
4.1 Wurden Ihre Arbeiten bereits aus dem Hochschulsonderprogramm, dem Hochschul- 

und Wissenschaftsprogramm oder anderen Mitteln der öffentlichen Hand, einer 

Stiftung, eines Verbandes oder dergleichen gefördert? 

 Nein  Ja   (bitte Art der Förderung und Dauer angeben) 

 ____________________________________________________________________ 

4.2 Haben Sie sich für dasselbe Vorhaben bei sonstigen Stellen um eine Förderung 

beworben oder ist dies beabsichtigt? 

 Nein   Ja    (bitte genaue Angaben machen) 

 ____________________________________________________________________ 

5. Beantragte Dauer der Förderung (in Monaten): ____________________________ 

Ich verpflichte mich, jede Änderung gegenüber den Angaben in diesem Antrag sofort 
anzuzeigen. 

____________________________ _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 
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Anlagen:
- ggf. beglaubigte Kopie der Geburtsurkunden der Kinder 

- Beschreibung des Vorhabens 

- Gutachten (einer Hochschullehrerin / eines Hochschullehrers) 

- Arbeitsproben (Bücher, Filme, Kataloge oder sonstige Reproduktionen) der eigenen Arbeit 

- Nachweis des Hochschulabschlusses 

- Lebenslauf 

Bestätigung der Förderfähigkeit durch die Hochschule:

___________________________________________________________________________ 
Vertretungsberechtigtes                       Ort, Datum                                  Unterschrift 
Hochschulmitglied

Bestätigung der Förderfähigkeit durch die Frauenbeauftragte: 

___________________________________________________________________________ 
Name der Frauenbeauftragten              Ort, Datum                                    Unterschrift 
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