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ANGABEN ZUR BEANTRAGUNG DES ,,ART ON“ - STIPENDIUMS
DES FACHBEREICH BILDENDE KUNST

- Bitte schicken Sie lhre Bewerbung bis spatestens zum 15.06. des jeweiligen Jahres an das Sekretariat Bildende
Kunst stipendium.bk@alanus.edu

- Benotigte Unterlagen: Ausgefilltes und unterschriebenes Antragsformular, Beantwortung der Fragen, eine
aussagekraftige Vita, digitales Portfolio.

- Bitte beachten Sie, dass Sie sich nur bewerben kdnnen, wenn Sie sich fir den Studiengang , Kunst-Pddagogik-
Therapie B.A.” oder ,Bildende Kunst B.F.A.“ beworben haben.

Hiermit bewerbe ich mich auf das Art-On-Stipendium des Fachbereichs Bildende Kunst:

Name, Vorname:
StraRe, Hausnummer:
PLZ/Ort:
Telefonnummer:
E-Mail:

Studiengang:

Bitte beantworten Sie folgende Fragen in einem separaten Dokument.

A) Warum haben Sie sich fir das Studium ,, Kunst-Padagogik-Therapie B.A.“ bzw. ,Bildende Kunst B.F.A.”
an der Alanus Hochschule entschieden und was sind lhre Ziele fir die Zeit danach?

B) Wie sieht Ihre personliche Situation aus? Bitte beschreiben Sie auch, ob und wenn ja, wofir Sie sich
bisher engagiert haben (z.B. bei kiinstlerischen aber auch sozialen und/oder politischen Projekten).

C) Wie sieht lhre finanzielle Situation aus? Bitte geben Sie hier detailliert Auskunft dariber, ob und bei
welchen Férdermoglichkeiten Sie sich beworben/Antrage gestellt haben und warum Sie auf das
Stipendium angewiesen sind.

O Mir ist bekannt, dass das Stipendium nur erhalten kann, wenn eine regelmaRige Zahlung der

Studiengebiihren erfolgt und ich fiir den Studiengang , Kunst-Pdadagogik-Therapie B.A.” bzw. ,Bildende Kunst B.F.A.“
immatrikuliert bin. AuBerdem muss ich wahrend des Forderzeitraumes regular studieren und darf mich nicht vom
Studium beurlauben lassen.

[ Ich bin einverstanden, dass die Angaben und personenbezogenen Daten im Rahmen der Bearbeitung und
Ausfihrung dieses Antrages von der Alanus Hochschule erhoben, elektronisch gespeichert, verarbeitet und
genutzt werden kénnen.

Datum / Unterschrift Antragsteller:in


mailto:stipendium.bk@alanus.edu

	Mir ist bekannt dass das Stipendium nur erhalten kann wenn eine regelmäßige Zahlung der: Off
	Ich bin einverstanden dass die Angaben und personenbezogenen Daten im Rahmen der Bearbeitung und: Off
	Datum  Unterschrift Antragstellerin: 
	Name, Vorname: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ, Ort: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	Studiengang: 


