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Antrag zum Close the Gap Fonds 

Bitte füllen Sie das Formular digital aus und schicken es mit sämtlichen Anlagen zu einem PDF 
zusammengefasst an gleichstellung@hcu-hamburg.de. 

Angaben zur Person 

Anrede:________________________ 

Titel:__________________________ 

Vorname:______________________ 

Nachname:_____________________ 

Statusgruppe:___________________ 

Studiengang / Projekt:__________________ 

Umfang der Lehrverpflichtung:______________ 

Anschrift:_______________________________ 

Tel.:___________________________________ 

E-mail:_________________________________

Art der Förderung 

 Einzelfallförderung, beantragte Summe (max. 1.500 €):_____

 Einzelcoaching

 Studentische Unterstützung im Umfang von insgesamt ____  Stunden (max. 100h)

 Kinderbetreuung

Zusätzliche Angaben zu Familien- und Pflegeaufgaben 

Geburtsjahr des Kindes/der Kinder:____________ 

Alleinerziehend  

Verwandtschaftsverhältnis zum pflegenden Angehörigen:_________ 

Kurzbeschreibung der Situation (Kurzbeschreibung max. 400 Zeichen):______________ 
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Kurzbeschreibung der geplanten Unterstützung (max 400 Zeichen) 
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