
 
 
 

Sta 

 

 

Elternbefürwortung  
Bewerbung für das Stipendienprogramm B - You!  

 

Hiermit bestätige /- n ich/ wir die Vollständigkeit und Richtigkeit der  Angaben im Online -
Bewerbungsprozess für das Stipendienprogramm B - You!  der Claussen - Simon - Stiftung. Ich/ Wir 
bestätige /- n außerdem, dass ich/ wir alle Informationen zur Bewerbung und zum Programm auf der 
Internetseite vollständig gelesen habe /- n.  

 

__________________  _________________________________________________ ________ _ 
Ort , Datum  Name/ - n und Unterschrift/ - en Erziehungsberechtigte :r 

 

 

Einwilligungserklärung  

 

Ich/ Wir erkläre /- n uns damit einverstanden, dass im Rahmen der Online - Bewerbung um das 
Stipendienprogramm B - You! Angaben persönlicher Art erhoben, gespeichert und zum Zwecke der 
Auswahl ggf. an Dr itte (z.B. Kooperationspartner: innen und Beiratsmitglieder) weitergereicht und 
genutzt werden.   

Mit meiner Unterschrift/unseren Unterschriften erkläre/ - n ich/wir zudem, dass ich/wir mit der 
Bewerbung und ggf. der Teilnahme meines/unseres Kindes am Auswahlverfahren sowohl in 
Präsenz als auch über die Konferenzsoftware ZOOM einverstanden bin/sind.  

 

 

__________________  ______________________________________________ ________ ____  
Ort , Datum  Name/ - n und Unterschrift/ - en Erziehungsberechtigte: r 

 

 

Vor -  und Nachname der Bewerberin: des Bewerbers:  

 

__________________________ ___________________________  
 

Um die Bewerbung zu vervollständigen, senden Sie dieses Dokument bitte bis spätestens zum Ende 
der Bewerbungsfrist (4.10 .202 6) entweder gescannt und unterschrieben an byou@claussen - simon -
stiftung.de  oder ausgedruckt und mit Originalunterschriften per Post an:  

Claussen - Simon - Stiftung  
B- You! -  Stipendium  
Große Elbstraße 145f  
22767 Hamburg  

 

Es gilt das Datum des Poststempels.  

Sta nd: August 2026  
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