
 
 

 
 

 

 
An die 
Hanns-Seidel-Stiftung e.V. 
Institut für Begabtenförderung 
Lazarettstr. 33 
80636 München 
 
 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
(Name)    (Vorname) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
(Straße) 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
(PLZ/ORT) 
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 

Bei Abgabe der Bewerbungsunterlagen erkläre ich mich damit einverstanden, 
dass ein Teil meiner Bewerbungsunterlagen (Bewerbungsbogen, Lebenslauf und 
sämtliche Gutachten) und alle drei Kopien bei den Akten der Hanns-Seidel-
Stiftung verbleiben und von ihr vertraulich behandelt werden. Mir ist hiermit be-
kanntgemacht worden, dass die Hanns-Seidel-Stiftung diese Akten als Beleg für 
die Richtigkeit von Entscheidungen, für interne Kontrollen über die Zuverlässig-
keit des Auswahlverfahrens, für den Datenabgleich mit anderen Stipendien-
gebern bzw. Kooperationspartnern und als Grundlage für künftige Entscheidun-
gen zurückbehält. 
 
Im Rahmen meiner Bewerbung um ein Promotionsstipendium bin ich damit ein-
verstanden, dass meine Anschrift, Telefonnummer, mein Hochschulort und Stu-
diengang an die Mitstipendiaten, Vertrauensdozenten und Referate der Hanns-
Seidel-Stiftung weitergegeben werden, solange ein direkter Zusammenhang mit 
meiner Zugehörigkeit zur Promotionsförderung gegeben ist. 
 
Im Falle einer Aufnahme in die Promotionsförderung bin ich damit einverstan-
den, dass folgende persönliche Daten: Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefon-
nummer an andere Förderungswerke in der Bundesrepublik Deutschland zum 
Zwecke der Abgleichung und Vermeidung von Doppel- oder Mehrfachförderung 
sowie an Kooperationspartner für gemeinsame Maßnahmen vertraulich weiterge-
geben werden. 
 
Mit ist bekannt, dass ich die mir überlassenen Angaben über Mitstipendiaten nur 
zum Zwecke der Kontaktaufnahme nutzen darf. Insbesondere ist untersagt, Ad-
ressen von Mitstipendiaten ohne deren Einverständnis an Dritte weiterzugeben. 
 
 
 
________________________________________________________ 
(Ort) (Datum) (Unterschrift) 
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