
Antrag Härtefallstipendium 

1. Maximale Förderung 3 Monate

Förderungszeitraum:  von bis =       Monate 

2. Art und Umfang der Förderung

 Promotionsstipendium (1.200 €/ Monat)

 Stipendium für Wissenschaftlerinnen nach der Promotion (2.200 €  / Monat)

 Stipendium für Habilitandinnen (Mentorat angemeldet) (2.600 € / Monat)

 Stipendium für Wissenschaftlerinnen nach der Habilitation oder Äquivalent
(3.000 € / Monat)

3. Antragstellerin

Fakultät: Lehrstuhl: 

Name: Vorname: 

Akad. Grad: Staatsangehörigkeit: 

Geb. Datum: Geburtsort: 

Straße: Postleitzahl:  

Ort: Familienstand:    

Tel. Uni: Tel. privat: 

Email-Adresse Uni: 

Emailadresse privat:  

Kinder (falls ja, bitte Namen und Geburtsdaten angeben und Geburtsurkunde(n) beilegen): 

_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 



 
 
 
 

4. Letzte Finanzierung 

 

Finanzierung durch: von…bis 
  

 
5. Wissenschaftlicher Werdegang 

5.1. Studium 
 

Studiengang:  

Universität:  

Abschluss/Note:  

5.2. Promotion 
 

Fachgebiet:  

Thema:  

Universität:  

Beginn/ 
(geplanter) Abschluss: 

 

Note:  

5.3. Habilitation 
 

Fachgebiet:  

Thema:  

Universität:  

Beginn/ 
(geplanter) Abschluss: 

 

 

 

 



 
 
 
 

5.4. Weitere wissenschaftliche Tätigkeiten (z.B. PostDoc) 
 

Einrichtung/Universität/ 
Fachgebiet 

Thema Beginn/ 
(geplanter) Abschluss 

   

   

 
6. Unterbrechnung des wissenschaftlichen Werdegangs 

Berufstätigkeit/Kindererziehung/Pflege von Angehörigen, … von…bis 
  

7. Wissenschaftliches Vorhaben während der Förderlaufzeit 
 
Fachgebiet:  

Thema:  

Ggf. Beginn/ 
(geplanter) Abschluss: 

 

Anbindung an / Betreuung 
durch (Name, Lehrstuhl / 
Einrichtung): 

 

8. Föderung 
 

Werden Sie im Förderzeitraum einer bezahlten Tätigkeit nachgehen? 
 

□ Ja, von   bis   

Art der Tätigkeit:       

Anzahl der Stunden: 
  _ 

Bitte Arbeitsvertrag/Einkommensnachweis als Kopie beifügen. 

□ Nein 



 
 
 

 
Wurden Sie bereits aus diesem Programm gefördert? 

 
□ Ja, von   bis     

 
□ Nein 

Haben Sie sich für diesen Zeitraum bei anderen Stellen um eine Förderung beworben? 
 

□ Ja, Einrichtung: von bis    

□ Nein 

 

9. Bankverbindung 
 

Kontoinhaber/in:  

Kontonummer:  

Bankleitzahl:  

IBAN:  

BIC:  

Kreditinstitut:  

 
10.  Erklärung der Antragstellerin 

 
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, jede Änderung 
gegenüber den Angaben in diesem Antrag unverzüglich mitzuteilen. 
Ich verpflichte mich, im Falle einer Gewährung des Stipendiums, die Stabsabteilung 
Chancengleichheit zu unterrichten, wenn ich eine bezahlte Tätigkeit ausübe. 
Das Stipendium endet spätestens mit Ablauf des Bewilligungszeitraums. Des Weiteren 
verpflichte ich mich, der Stabsabteilung Chancengleichheit spätestens zwei Monate 
nach Ende der Förderung einen Abschlussbericht zukommen zu lassen. 

 
 
 
 
__________________   ______________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift  Antragstellerin 
 
 
 
 

Bitte reichen Sie den Antrag mit den dazugehörigen Unterlagen in Form 
einer einzigen  PFD-Datei (max. 30 MB) bei der Stabsabteilung 

Chancengleichheit unter chancengleichheit@uni-bayreuth.de  ein. 

Bei Fragen richten Sie sich bitte an die Stabsabteilung Chancengleichheit. 

mailto:chancengleichheit@uni-bayreuth.de


 
 
 

 
 
 
 

Folgende Anlagen sind diesem Antragsformular beigefügt: 

 

□ einseitiges Begründungs-/Motivationsschreiben 

□ tabellarischer Lebenslauf 

□ Kopien der bisherigen Hochschulzeugnisse 

□ Stellungnahme der Betreuerin bzw. des Betreuers, der/dem das wissenschaftliche 
Vorhaben zuzuordnen ist  

□ kurze Beschreibung des Projekts/des wissenschaftlichen Vorhabens (max. 1 Seite): Thema 
und Ziel, genaues inhaltliches und zeitliches Arbeitsprogramm (inkl. Förderzeitraum) 

□ ggf. Bestätigung zur Anmeldung des Mentorats (Habilitation) 

□ ggf. Arbeitsvertrag/Einkommensnachweis in Kopie 

□ ggf. Geburtsurkunde(n) des Kindes /der Kinder in Kopie 

□ ggf. Reisepass/Aufenthaltsstatus in Kopie 
 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________ 
Eingangsdatum 
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