
     
 

Bewerbung um ein Studienabschluss-Stipendium für internationale 
Bachelor-Studierende (DAAD STIBET) 

Application for a scholarship for study completion for international 
degree-seeking bachelor students (DAAD STIBET) 

 

Bewerbungsvoraussetzungen / Application Requirements 
 

o ausländische Nationalität / foreign nationality;  
o ausländische Hochschulzugangsberechtigung / secondary school qualifications obtained outside of 

Germany; 
o Immatrikulation an der Hochschule Bremen mit dem Ziel, hier einen Abschluss zu erwerben /  

Enrolled as a degree-seeking student at HSB;   
o Gute akademische Leistungen (Durchschnittsnote der bisher erreichten Leistungen mind. 2,5) / 

good academic records (overall average grade of at least 2.5)  
o Studium wird innerhalb des nächsten Jahres erfolgreich beendet werden (Abschlussarbeit angemeldet 

oder mind. 75% der Credits erworben) / 
obtain the final degree within one year (are registered for final thesis or achieved at least 75% of credits) 

o finanziell bedürftig / have financial need; 
o kein Bezug von DAAD-Abschlussstipendien oder Zuschüssen zum Studienabschluss des Studierenden- 

werkes / no receipt of DAAD graduation scholarships or Studierendenwerk graduation grants. 

 
 

1. Daten zur Person / Personal Data 
 

Nachname / Family Name  

Vorname / First Name  

Geburtsdatum / Date of Birth  

Straße und Hausnummer, Postleitzahl und Ort / 
Street and No, Postcode and City 

 

HSB Email-Adresse / 
HSB Email address 

 

Nationalität / Nationality   

Sind Sie verheiratet oder leben in einer 
eheähnlichen Partnerschaft? 
Wenn Ja, hat ihr Partner regelmäßiges 
Einkommen? / 
Are you married or living in a marriage-like 
partnership? 
If Yes, does your partner have a regular income? 

Nein / No                    Ja / Yes    
 

Haben Sie Kinder? Wenn Ja, wie viele? / 
Do you have children? If Yes, how many? 

Nein / No                    Ja / Yes    

Seit wann sind Sie in Deutschland? /  
How long have you been in Germany? 

 



     
 

2. Studium an der HS Bremen / Studies at HSB 
 

Land in dem Sie Ihre 
Hochschulzugangsberechtigung erworben haben / 
Country where your university entrance 
qualification was acquired 

      

Matrikelnummer / 
Student Number 

 

Studiengang an der HSB / 
Name of Degree Program at HSB 

 

      

Fakultät / Faculty 
 

Aktuelles Fachsemester / 
Current Semester 

 

      

Voraussichtlicher Studienabschluss (Datum) / 
Expected graduation date 

 

 
 

3. Finanzielle Situation / Financial Situation 
 

Einkommen der letzten sechs Monate / Income in the last six months 
fügen Sie zu allen Punkten Belege an / Attach supporting documents for all points! 
 

Monatliche Einkünfte aus beruflicher Tätigkeit / 
Monthly salary 

      

Monatliche Zuwendung von 
Eltern/Partner:in/Verwandten /Monthly allowance 
from parents/partner/relatives 

 

Eigener Verdienst lt. Lohnsteuerkarte pro Monat / 
Own earnings according to income tax card per 
month 

 

      

Sonstiges Einkommen, z.B. staatliche 
Zuwendung(en) pro Monat /Other income, e.g. 
state allowance(s) per month 

 

Aktuelles Fachsemester / 
Current Semester 

 

      

Stipendien/Darlehen / Scholarships/loans 
 

 



     
 

4. Weitere Unterstützung beantragt? / Applied for further support? 
 

Beantragen Sie finanzielle Unterstützung durch andere 
Hilfsprogramme/Stipendien, z.B. ESG, KSG, 
Studentenwerk usw.)? / 
Are you applying for financial aid through other aid 
programs/scholarships, e.g. ESG, KSG, Studentenwerk, 
etc.)? 
Wenn Ja, welches Programm und wo? /  
If Yes, which program and where? 

Nein / No                    Ja / Yes    

 

 
 

5. Darstellung Ihrer Situation / Description of your situation  
 

Schildern Sie Ihre familiäre, finanzielle und soziale Lage. Gehen Sie besonders auf Ihre individuellen 
Herausforderungen ein, z.B.: Versorgen von Kindern, pflegebedürftige Angehörige, Behinderung, chronische 
Erkrankung, Fluchthintergrund o.ä. 
Describe your family, financial and social situation. In particular, address your individual challenges, e.g.: caring for 
children, relatives in need of care, disability, chronic disease, refugee background, etc. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



     
 
 

Ich versichere die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und verpflichte mich, jede Veränderung 
meiner finanziellen Lage der Kommission sofort anzugeben. 
I confirm that the information I have provided is correct and complete and undertake to notify the 
Commission immediately of any change in my financial situation. 
 
 
 
 

__________________________________ ____________________________________ 
Ort/Place und/and Datum/Date     Unterschrift/Signature 
 
 
 
 
 

 
Folgende Unterlagen sind beizufügen / Please attach the following documents: 
 

□ Lebenslauf / Resume; 
□ Kopie des Personalausweises oder Reisepasses / Copy of ID or passport 
□ Kopie des aktuellen Aufenthaltstitels / Copy of current residence permit; 
□ Einkommensnachweise der letzten 6 Monate: 

Kontoauszüge, Verdienstbescheinigungen, Stipendienzusagen etc.) /  
Proof of income oft he last 6 months: 
bank statements, certificates of earnings, scholarship confirmations, etc. 

□ Falls zutreffend / If applicable: 
□ Verheiratete Antragssteller:innen: Eheurkunde /  

Married applicants: marriage certificate, 
□ Antragssteller:innen mit Kind(ern): Geburtsurkunde(n) /  

Applicants with child(ren): Birth certificate(s) 

 
 
 
 

Wir berücksichtigen nur vollständige Bewerbungen! / We only consider complete applications! 
 

 
Fügen Sie Ihre Unterlagen zu einer pdf zusammen! / Combine your documents into one pdf! 
 
Bewerbungsfrist / Application Deadline: August 31 
 
Senden an / submit to: International Office mailto:international-office@hs-bremen.de  
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