
BEWERBUNG UM EIN SONDERSTIPENDIUM 

Application for a special scholarship 
 
 

 

Name des Stipendiums: 

scholarship:                SONDERSTIPENDIUM für Studierende mit Betreuungspflichten 

 

 

 
 
 Matrikelnummer: ................................ 
Familienname: 

family name: ............................................................................ 

                                                                                                        Geschlecht:   männlich            weiblich  
Vorname:                                                                                                                  male                       female 

first name: ...............................................................................                                      O                     O 
 

Geburtsort und Geburtsdatum: 

place and date of birth: .................................................................................................................................... 

 

Staatsbürgerschaft:  
citizenship: .................................................................................................................................................... 

 

 

Studium am Mozarteum:  
 
…………………………………………………….….Studienkennzahl(en)………………………. 
 

 

Adresse 1 – address 1:       ......................................................................................................................    

(derzeitiger Aufenthaltsort-                                        (Staat, Postleitzahl, Ort – country, zip code, city) 

  current adresse)   

                                            ....................................................................................................................... 
                                                                                              (Straße – street) 

                                  

                                             ...................................................................................................................... 
                                                                                     (Telefon, Fax – phone number, fax) 

 

 

 Adresse 2 – address 2:       ....................................................................................................................    
(gegebenenfalls Alternative zu Adresse 1                      (Staat, Postleitzahl, Ort – country, zip code, city) 

  alternativ address)                                           
                                             ...................................................................................................................... 
                                                                                                                   (Straße – street) 

                                

                                             ..................................................................................................................... 
                                                                                      (Telefon, Fax – phone number, fax) 

 
 

Mozarteumsemailadresse: ...................................................................@stud.moz.ac.at......... 
 
 

 



Bisherige Universitäts- und Hochschulausbildung 
university education 

 

 

    Name und Land der Universität / Hochschule                Studienrichtung             von – bis 
                 name and country of the university                      field of study                                         from – to 

    

………………………………………………….             ………………………….           ………….. 
 

………………………………………………….             ………………………….           ………….. 
 

………………………………………………….             ………………………….           …..……… 
 

………………………………………………….             ………………………….           ………….. 
 

 

 

 

Bereits erreichte Studienabschlüsse – degrees / diplomas already obtained: 

Bachelorstudium / Diplom-/Masterstudium / Doktoratsstudium          
bachelor studies              master studies                          doctorate studies 
 

 

 
Akademischer Titel:                      Jahr des Abschlusses: 
name of degree: .......................................................... year of graduation: ................................................................... 
 

Studienrichtung: 
field of study:……………………………………………………..........................…………………………………………………… 
 

Name der Hochschule / Universität 
name of the university: ……………………...........………….......………………………………………………… 
 

Ort und Land: 
place und country: …………………………………………………..…………..……………………………………………………. 

                                                         

 

 
derzeitíge Tätigkeit: 
present occupation: ………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Berufsziel: 
career aspirations: ……………………………………………………...………………………………………….  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Für den Fall der Gewährung eines Stipendiums ersuche ich um Überweisung auf folgendes Konto: 
 
IBAN: .................................................................................................................................... . 

 

BIC: ........................................................................................................................... ............ 

 

Name der Bank: .............................................................................................................. .......            
     

 

Ich verpflichte mich, die Gewährung eines Stipendiums von anderer Stelle umgehend zu melden. 
Änderungen und Zusätze zu den vorstehenden Angaben werde ich umgehend melden. 
 
Gemäß §1 des österreichischen Datenschutzgesetztes nehme ich zur Kenntnis, dass die im Antrag samt 
Beilagen enthaltenen personenbezogenen Daten zur ordnungsgemäßen Abwicklung des Antrages und für 
statistische Zwecke weitergegeben werden, und erteile meine Zustimmung hiezu. 
 
Ich bestätige, dass ich die Bewerbungsvoraussetzungen gemäß der Stipendienausschreibung erfülle. Im 
Falle der Zuerkennung des Stipendiums infolge von unrichtigen Angaben durch den Bewerber / der 
Bewerberin ist das Stipendium zurückzuzahlen. 
 
Ich verpflichte mich, im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für die allfällige Versteuerung sowie 
Pflichtversicherung selbst zu sorgen. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass unvollständige oder unleserliche Bewerbungsunterlagen nicht bearbeitet 
werden. 
 

I agree to notify the awarding of any additional scholarships by other institutions. I shall also report any changes or additional 

information to the application at hand. 
 

I am aware of the fact and give my permission that – according to article 1 of the Austrian Law on data protection – any personal 

data included in the application and the enclosures thereof may be passed on to other persons in order to properly process the 

application and to provide statistical data. 
 

I confirm that I meet the necessary requirements for application, which are stated in the relevant scholarship brochure. Any 

scholarship which is awarded on the basis of incorrect data given by the applicant is to be paid back., 
 

I confirm that I will take care of any possible taxes and compulsory insurance as legally required.  
 

I am aware of the fact that incomplete and/or illegible application documents will not be processed. 

 

 
Ort, Datum: Unterschrift des Bewerbers /der Bewerberin: 

place, date: ...................................................... applicant´s signature:  ........................................................ 
 

 

Die Bewerbungsunterlagen umfassen:  
The application documents comprise:  
 

O Bewerbungsbogen (1x) 
 application file (1x) 
 

O  2 Empfehlungsschreiben 
 2 letters of recommendation 
 

O Beschreibung der Betreuungspflichten (1x) 
 detailed description of who you care for, and for how long per day / week (1x) 
 

O Beschreibung der finanziellen Situation (1x) 
 description of the financial situation (1x) 
 

O aktueller Kontoauszug 
 current statement of bank account 
 

O Aktueller Studienerfolgsnachweis 
 proof of study success (copy of successful examinations) 

 


