Ich bin derzeitig
Angaben zur Person
Name

Geburtsname

Vorname

Familienstand

Staatsangehorigkeit

Kontaktdaten
Ggf. c/0

StraRe
PLZ Ort

Land

c/o
StraRe

PLZ Ort

Hochschulzugangs-
berechtigung

und abgeschlossene
Ausbildung/en:

Stiftung Berdelle-Hilge

Deutsches Pumpen-Museum Bodenheim/Rhein

Rechtsfahige Stiftung des birgerlichen Rechts

STIFTUNG BERDELLE-HILGE
BODENHEIM/RHEIN

¢ Student/in

¢ Abiturient/in

: Sonstiges

Geschlecht ..o
Geburtsdatum .. ...
Geburtsort .. ...

Zahleigener Kinder ... .. ... ... ...,

Geburtsjahr/e der
eigenen Kinder ......oooeoiiiiiiiiii i

.................................................. Telefon ... ..o
.................................................. Mo b —— . s
.................................................. BRI oo 000000000000 Mg XTI
Art der Hochschulzugangsberechtigung Jahr Note
Ggf. abgeschlossenes Erststudium (Fach, Abschluss) Jahr Note
Ggf. abgeschlossene Berufserfahrung Jahr Note



Stiftung Berdelle-Hilge

Deutsches Pumpen-Museum Bodenheim/Rhein

Rechtsfahige Stiftung des birgerlichen Rechts

Angestrebter Abschluss : : Bachelor ¢ Master ¢ i Diplom i i Magister
i Meisterschiiler/in i LLM D ULANAEIE e
Hochschultyp : : Universitat i Fachhochschule Anderer
Hauptfach ... Studienbeginn ..o
Hochschule ... Akt. FAChSEMESTEr ..cuiiiiiiiiiiiiii e
. ) Regelstudienzeit

Fakultdt/Fachbereich . ... ... ... [t. Prifungsordnung «.oeeeevenivneinniineiieiee e

Fachgutachter/in . . ., Gepl. AbSChIUSSEEIMIN ...ooveiie it
Studienbereich

Haben Sie sich bereits um ein Stipendium beworben
bzw. wurden Sie bereits fiir ein Stipendium vorgeschlagen?

Zur Vollstandigkeit der i : Tabellarischer Lebenslauf i ! Kopie Hochschulzugangsberechtigung
Bewerbung sind .WEIF.ere Studienverlauf und -planung i i Kopie vom aktuellen Notenblatt und des Vorsemesters
Unterlagen beigefiigt: - .
i Fachgutachten ¢ & Immatrikulationsbescheinigung
it Ja, ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bin damit einverstanden,
i..... dass meine Daten zur Weiterverabeitung verwendet werden diirfen.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift

Stiftung Berdelle-Hilge HilgestralRe 37 - 47, D-55294 Bodenheim/Rhein
Ansprechpartner Prof. Dr. Dieter Kilsch (Vorstand) Tel (06135) 70 47 79
E-Mail kilsch@stiftung-berdelle-hilge.de Web www.stiftung-berdelle-hilge.de

-2 -


http://www.stiftung-berdelle-hilge.de/Datenschutz.html
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