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Bewerbung fur das Stipendienprogramm Zugvogel

Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Online-
Bewerbungsprozess fur das Stipendienprogramm Zugvogel der Claussen-Simon-Stiftung. Ich
bestatige auRerdem, dass ich alle Informationen zur Bewerbung und zum Programm auf der
Internetseite vollstandig gelesen habe.

Ort, Datum Name und Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Mein Kind hat die deutsche Staatsburgerschaft

Ja nein

Wenn Ihr Kind nicht die deutsche Staatsburgerschaft hat: Ist ihr Kind berechtigt allein ins
Ausland zu verreisen?

Ja nein ich bin mir unsicher

Einwilligungserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Online-Bewerbung um das
Stipendienprogramm Zugvogel Angaben personlicher Art erhoben, gespeichert und zum Zwecke
der Auswahl ggf. an Dritte (z.B. Kooperationspartner:innen und Beiratsmitglieder) weitergereicht
und genutzt werden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich zudem, dass ich mit der Bewerbung und ggf. der Teilnahme
meines Kindes am Auswahlverfahren einverstanden bin.

Ort, Datum Name und Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Vor- und Nachname der Bewerberin oder des Bewerbers:

Bitte laden Sie das Dokument unterschrieben im Online-Portal der Claussen-Simon-Stiftung hoch.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an zugvogel@claussen-simon-stiftung.de oder an die
Programmleitung 040/380371525.

Stand: 01/2026
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