
1 
       unterstützt durch die 

Erzherzog-Johann-Zukunftsfonds 
Wissenschaftsförderungsprogramm Steiermark 

Bewerbungsformular für Wissenschaftsstipendium 2024/2025 

Name: 

Vorname(n): 

Akademischer Grad: 
Vorangestellte Titel: 

Nachgestellte Titel: 

Geburtsdatum: Geburtsort: 

Staatsbürgerschaft(en): 

Kontaktdaten: 

Private Anschrift: 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

Handynummer: 

Emailadresse: 

Berufliche Tätigkeiten: 

Aktuelle Hochschule: 

Institut: 

Institutsanschrift: 

Institut: 

Anstellungsverhältnis: 

Befristung:  Unbefristet: befristet bis: 

Titel der Masterarbeit 

bzw. Diplomarbeit: 

Betreuer/in: 
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(Arbeits-)Titel der 

Dissertation: 
(wenn vorhanden) 

Betreuer:innen:
1. 

2. 

(Arbeits-)Titel der 

Habilitation: 
(wenn vorhanden) 

Weitere berufliche 

Tätigkeiten: z.B. Lehraufträge, weitere unselbständige Beschäftigungen, selbständige
Tätigkeiten, etc.

Studiendaten: 
(wenn vorhanden) 

Aktuelle Hochschule: 

Aktuelles 
Hauptstudium: Im Fall von Doppel- oder Mehrfachstudium (mit ernsthaftem Studienfort- 

schritt), geben Sie bitte alle Studien und die dazugehörigen Hochschulen an. 

Studienbeginn: 

Voraussichtlicher 
Studienabschluss: 

Abgeschlossene Stu- 
dien: 

Motivationsschreiben 
zum Thema „Gesellschaft – Wirtschaft – Wissenschaft – Forschung“ 

2000 – max 4000 Zeichen (inkl. Leerzeichen) 

Beschreibung der künftigen Forschungsvorhaben 

1500 – max 2500 Zeichen (inkl. Leerzeichen) 

Raum für allfällige 

weitere Anmerkungen: 

➢ Bitte machen Sie detaillierte Angaben. Sollte es für ein Feld keine Antworten geben, lassen Sie das

betreffende Feld einfach frei. Nutzen Sie bitte bei Unklarheiten für Erklärungen das letzte Textfeld (Raum

für weitere Anmerkungen).
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Beilagen: 

1. Umfassender Lebenslauf (tabellarisch, mit Foto)
2. Umfassender Leistungsnachweis (inkl. aller Diplom- und Masterzeugnisse) – bitte 

übermitteln Sie keine Originalzeugnisse!

✓ Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben.

✓ Datenschutz – Einwilligungserklärung: Hiermit stimme ich der Verarbeitung meiner persönlichen Daten

wie Name, Geburtsdatum, Studienrichtung, Fakultät und Kontaktdaten zum Zwecke der Prüfung der

Bewerbungsunterlagen durch das Kuratorium sowie in weiterer Folge zur Übermittlung von

Informationen, Einladungen zu Veranstaltungen und gegebenenfalls für die Subventionsprüfung zu. Die

Daten werden im Falle einer Stipendienzusage zum Zwecke der Zusendung von Einladungen und fachlicher

Anfragen sowie für die Subventionsprüfung an die Wirtschaftskammer Steiermark (Körblergasse 111-113,

8010 Graz) weitergegeben.

Diese Einwilligung kann jederzeit bei der Geschäftsstelle des Vereins (Körblergasse 111-113, 8010 Graz)

widerrufen werden.

✓ Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Auswahl auf Basis eines objektivierten Verfahrens durch das

Wissenschaftliche Kuratorium des Sonderprogramms durchgeführt wird. Ich nehme auch zur Kenntnis,

dass die Plätze des Stipendienprogramms begrenzt sind und bei einer hohen Anzahl von qualifizierten

Bewerbungen auch gute Bewerbungen abgelehnt werden müssen. Auf eine positive Erledigung meiner

Bewerbung habe ich keinen Rechtsanspruch.

➢ Bitte übermitteln Sie das unterschriebene Bewerbungsformular eingescannt mit allen Beilagen per E-

Mail an zukunftsfonds@wkstmk.at

➢ Bewerbungsschluss für den Jahrgang 2024/2025 ist der 30. September 2024 (einlangend!). Die

Entscheidung über die Vergabe der Stipendien erfolgt im Oktober.

➢ Bei Fragen wenden Sie sich bitte ausschließlich per E-Mail an die Vereinsgeschäftsführung, Priv.-Doz.

Mag. Dr. Florian Mosing und Mag. Helmut S. Röck:

zukunftsfonds@wkstmk.at

Datum: 

Unterschrift: 
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