
Institution
(bitte offiziellen Titel der Hochschule)

Postleitzahl

ANTRAGSTELLENDE INSTITUTION

Bewerbung für das Programm "Smart Qualifiziert"

Stadt

Hochschultyp

Name, Vorname der unterstützenden 
Hochschulleitung (mit akad. Grad)

Straße

Bundesland

Angaben zur Projektleitung

Stadt

Anrede 

Akademischer Grad

Name, Vorname 

Straße

Postleitzahl

Telefonnummer (dienstlich) 

E-Mail (dienstlich)

Unterschrift (Hochschulleitung/Fakultätsleitung/ Fachbereichsleitung)Datum

Stempel

Die Hochschulleitung/Fakultät/der Fachbereich reicht den folgenden Antrag für das Förderprogramm Smart Qualifiziert ein.



Projektbeschreibung

Projekttitel

Kurzbeschreibung des Projekts (max. 500 Zeichen)

PROJEKTVORHABEN

ZustimmungERKLÄRUNGEN

Hiermit bestätige ich, dass die Angaben in diesem Antrag nach 
meinem besten Wissen und Gewissen richtig und vollständig 
sind. Bei unrichtigen Angaben wird meine Bewerbung vom 
Bewerbungsverfahren ausgeschlossen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten 
in diesem Antragsverfahren nach Maßgabe unserer 
Datenschutzerklärung verarbeitet werden. 

Ich willige in die Verwertung und Veröffentlichung der 
Projektberichte und der von mir bereitgestellten Bilder und 
Informationen ein. Sofern diese zur Veröffentlichung 
vorgesehenen Unterlagen personenbezogene Daten über mich 
enthalten, handelt es sich auch um eine datenschutzrechtliche 
Einwilligung nach Maßgabe unserer Datenschutzerklärung.

Ich bestätige, dass mir sämtliche erforderliche Einwilligungen 
der Projektbeteiligten (u.a. auch nach der DSGVO) sowie 
Nutzungsrechte an den Projektberichten sowie den 
bereitgestellten Informationen und Fotos vorliegen, die für die 
Veröffentlichung von Berichten über das Projekt durch den 
Stifterverband in allen Medien (Online, Print usw.) notwendig 
sind.

Ich akzeptiere, dass kein Anspruch auf die Vergabe einer 
Förderung besteht. Für die steuerliche Behandlung sind die 
Geförderten selbst verantwortlich.

https://www.stifterverband.org/datenschutz
https://www.stifterverband.org/datenschutz
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