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Antrag zum Gleichstellungsfonds 2025
Bitte füllen Sie das Formular am Computer aus und schicken Sie es mit sämtlichen Anlagen 
zu einem PDF zusammengefasst an gleichstellung@uni-hamburg.de. 

Angaben zur Person 

gewünschte Anrede 

Titel 

Vorname 

Nachname 

Statusgruppe 

Fakultät/Fachbereich/Einrichtung 

Anschrift 

Telefonnummer 

E-Mail-Adresse

Zusätzliche Angaben bei Beantragung einer Abschlussförderung oder studentischer Unterstützung 

Geburtsjahr des Kindes/der Kinder 

alleinerziehend

Verwandtschaftsverhältnis zum zu 
pflegenden Angehörigen 

Art der Förderung

 bis 

Projektförderung, beantragte Summe: 

Abschlussstipendium für den Zeitraum von           

Studentische Unterstützung in Höhe von: 

Kurzbeschreibung des Projekts (max. 400 Zeichen) 

Von Stab G auszufüllen 

Eingang 
        Vorgangs-Nr.  

Stunden
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Beigefügte Anlagen 

Anschreiben mit Antragsbegründung 

Bei Projektförderung zusätzlich 

ausführliche Projektbeschreibung nebst beteiligter Personen/Institutionen 

detaillierter Kostenplan ggf. mit Angaben zu weiteren Förderungen 

Darlegung, inwieweit der Antrag bereits anderweitig zur Förderung eingereicht wurde 
bzw. Versicherung, dass keine anderweitige Förderung erfolgt und geplant ist 

Bei Stipendienanträgen zusätzlich 

Bei studentischer Unterstützung zusätzlich 

Begründung, inwieweit die Unterstützung zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie 
beitragen kann 

falls bereits bekannt: Name(n) der zu beschäftigenden Person(en) und 
Einstellungsdatum 

ggf. Geburtsurkunde(n) des Kindes/der Kinder

Die Voraussetzungen zur Förderung im Gleichstellungsfonds 2024 sind mir 

bekannt. Im Falle einer Förderung verpflichte ich mich zur Berichterstattung. 

________________________________   ________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift 

tabellarischer Lebenslauf 

Kurzexposé des Forschungsprojektes (2-3 Seiten) 

detaillierter Zeitplan für den Förderungszeitraum 

Darlegung, inwieweit der Antrag bereits anderweitig zur Förderung eingereicht 
wurde bzw. Versicherung, dass keine anderweitige Förderung erfolgt und geplant ist 

Einschätzung der betreuenden Person, siehe Formular

Hinweis: Die Betreuenden senden das Formular bitte direkt an die Stabsstelle 
Gleichstellung: gleichstellung@uni-hamburg.de  

ggf. Geburtsurkunde(n) des Kindes/der Kinder

ggf. Belege bzw. Eigenauskunft zur Benachteiligung hinsichtlich Bildungs- und Teilhabechancen 
(siehe Richtlinie Gleichstellungsfonds) 
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