
Angaben zu sozialen Kriterien gemäß § 2 Abs. 2 der Richtlinie der Universität zu Köln 
zur Vergabe von Deutschlandstipendien 
 

1. Besondere (aktuelle) persönliche, familiäre oder soziale Umstände 

    (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 Migrationshintergrund, 

 familiäre Herkunft (z.B. Nichtakademikerfamilie, hochschulbildungsferner 

Hintergrund),  

 Krankheiten oder Behinderungen, 

 die Betreuung eigener Kinder (insbes. als alleinerziehendes Elternteil), 

 die Betreuung pflegebedürftiger naher Angehöriger, 

 die Mitarbeit im familiären Betrieb, 

 Erwerbstätigkeiten während des Studiums, 

 BAföG-Bezug. 

 

Kurzbeschreibung der persönlichen, sozialen oder familiären Umstände: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Außerschulisches oder außerfachliches Engagement 

    (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

 ehrenamtliche Tätigkeit (bspw. soziales oder gesellschaftliches Engagement), 

 (hochschul-)politisches Engagement, 

 Mitwirkung in Religionsgemeinschaften, Verbänden und/oder Vereinen. 

 



Kurzbeschreibung des Engagements: (Nachweise/Zeugnisse bitte unbedingt beifügen!) 

Von 
MM/JJJJ

Bis 
MM/JJJJ

Monate 
insgesamt 

Kurzbeschreibung der Tätigkeit 

3. Besondere Erfolge (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Auszeichnungen, 

Preise, 

freiwillige Praktika, 

Sonstiges. 

Kurzbeschreibung der Erfolge: 
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