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Name

Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ      Ort

Deckblatt Interessensbekundung für Antrag auf 
Gewährung Zuschuss „Promotionsstipendium“

Europäischer Sozialfonds Plus (ESF Plus)  
im Freistaat Sachsen 
Förderzeitraum 2021 – 2027

Telefon									         Fax

E-Mail

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

Hochschule, an der Promotionsvorhaben durchgeführt wird

Fächergruppe

Stichtag (TT.MM.JJJJ)

Art der Promotion

Thema der Promotion

Dauer des Vorhabens
von (TT.MM.JJJJ)							      bis (TT.MM.JJJJ)

Beantragter Zuschuss
Betrag (in €)

Ich habe bereits eine anderweitige Promotionsförderung vor 
Antragstellung erhalten: 
	   nein		   ja, wenn ja, welche:
anderweitige Promotionsförderung

bei Kooperativen Promotionen bzw. Industriepromotionen
Partnerhochschule bzw. Partnerunternehmen

Hinweis:
Natürliche Personen, die bereits eine anderweitige Promo-
tionsförderung vor Antragstellung erhielten, können nur dann 
gefördert werden, wenn sie die Bedingungen für Vorhaben 
zur Vereinbarkeit von Familie und wissenschaftlicher Karrie-
re erfüllen.

Promovend/-in
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Betreuender Professor
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Ich bestätige, dass ich nicht bereits mindestens drei Jahre 
als Nachwuchsforschende/-r in einer mit Mitteln aus dem 
ESF/ESF Plus geförderten Nachwuchsforscher-, Nach-
wuchsforschungs- beziehungsweise REACT-Forschungs-
gruppe vorbeschäftigt war.
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Anlagen
–	 Projektbeschreibung entsprechend Förderbaustein Pro-

motionen (www.sab.sachsen.de) (max. 5 Seiten)
–	 Lebenslauf 
–	 Kopie Urkunde Studienabschluss bzw. Immatrikulations-

bescheinigung, wenn Abschluss nach Beantragung

Nur bei Vorhaben zur Vereinbarkeit von Familie und 
wiss. Karriere
Angaben zur Unterbrechung (Dauer und Grund)

Nur bei Industriepromotionen
Die Mitfinanzierung durch den beteiligten Dritten (mind. 50 %) 
wird bestätigt. Der beteiligte Dritte hat seinen Sitz in Sach-
sen.

Unternehmen
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Nur bei Kooperativen Promotionen

2. betreuender Professor
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Sächsische Aufbau-
bank - Förderbank - gemäß § 8 a Förderbank-Gesetz zur Er-
füllung ihrer Aufgaben befugt ist, personenbezogene Daten 
von Antragstellern und Kunden der Bank zu verarbeiten.

Der Antragsteller erklärt, dass er das Datenschutz-Informa-
tionsblatt DSGVO (SAB-Vordruck 64005) erhalten und den 
Inhalt zur Kenntnis genommen hat.

Promovend/-in
Ort

Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift | Stempel

–	 zusätzlich bei Vorhaben zur Vereinbarkeit von Familie und 
wiss. Karriere: Kopie Geburtsurkunde bzw. Elterngeldbe-
scheid

Datenschutz
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