@

Hochschule fir Bildende Kiinste
Dresden

Bewerbung fiir den DAAD Preis 2026

Nachname, Vorname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

Postanschrift (StraBe, Haus-
nummer/ggf. Zimmernum-
mer, Postleitzahl/Stadt):

E-Mail:

Mobilnummer:

Matrikelnr.:

Studiengang/Fachklasse:

1. Haben Sie die Sekundarschule in Deutschland oder mit einem deutschen Abitur abgeschlossen?

jaO nein O

2. Besitzen Sie die deutsche Staatsbiirgerschaft?

jaO nein O

3. Erhalten Sie weitere Stipendien oder Leistungen anderer Férdereinrichtungen?

() nein O

Falls ja, fligen Sie diesem Antrag bitte eine Kopie der Stipendien- bzw. Férderzusage bei.



4.Haben Sie bereits eine DAAD Férderung erhalten?

a()  nen O

Falls ja, fligen Sie diesem Antrag bitte eine Kopie der Stipendien- bzw. Férderzusage bei.

Erklarung:

Hiermit bewerbe ich mich um den DAAD Preis 2026.

& Ich versichere die Vollstandigkeit und Richtigkeit der in diesem Antrag gemachten Angaben.
Anderungen werde ich der Hochschule fiir Bildende Kiinste Dresden unverziiglich schriftlich mitteilen.

& Ich habe die[Teilnahmebedingungen und die [Datenschutzinformation gelesen und bin damit
einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Anlagen:

1. Bewerbungsbogen und Teilnahmebedingungen
2. Portfolio incl. Kurzangaben zum kiinstlerischen Werdegang und lhrer kiinstlerischen Position
(analog und digital)

3. Aktuelle Leistungsbescheinigung (Transcript of Records)
Die Bewerbung (Bewerbungsbogen inkl. Anlagen 1 bis 3) ist zuséatzlich in Form einer
zusammengefiihrten PDF (bis 10 MB) mit der Bezeichnung "DAAD_Preis_Vorname

Nachname Matrikelnummer" unter folgendem Link einzureichen:

Bewerbung hochladen



https://tuc.cloud/index.php/s/6BeENmoLDyEX9jD
https://www.hfbk-dresden.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Studium/Stipendien-Preise/Ausschreibung_DAAD.pdf
https://www.hfbk-dresden.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Studium/DAAD_Foerderungen_Datenschutzinformation.pdf
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