
Confirmation of Eligibility 
NOISE* EXIST Women Scholarship 

Film University Babelsberg KONRAD WOLF 
 
 
I, _______________________________________________, hereby confirm that I have read the 
conditions of eligibility for the NOISE* EXIST Women scholarship funded by the Federal Ministry for 
Economic Affairs and Climate Action (BMWK).  
 
By signing this document, I attest that the following is true:  
 

●​ I intend to regularly participate in the events of the Film University and the project sponsor 
●​ I will have completed 50% of my overall study at the beginning of the scholarship 
●​ I will be working a maximum of 20 hours per week during the stipend period (3 months). 
●​ I do not have simultaneous funding through a stipend or the employment agency  
●​ I have not previously received funding through EXIST startup grants, Berlin Startup grants, or 

similar startup promotion programs.  
●​ At the time of application, I will have had never established a GmbH.  

 
 
 

Bestätigung der Förderberechtigung 
NOISE* EXIST Women Stipendium 

Filmuniversität Babelsberg KONRAD WOLF 
 
 
Ich, _______________________________________________, bestätige hiermit, dass ich die 
Förderbedingungen für das NOISE* EXIST Women Stipendium des Bundesministeriums für Wirtschaft 
und Klimapolitik (BMWK) gelesen habe. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass Folgendes zutrifft: 
 

●​ Ich beabsichtige, regelmäßig an den Veranstaltungen der Filmuniversität und des Projektträgers 
teilzunehmen 

●​ Ich werde zu Beginn des Förderzeitraums 50% meines Gesamtstudiums abgeschlossen haben 
●​ Ich werde während der Stipendienlaufzeit (3 Monate) maximal 20 Stunden pro Woche arbeiten. 
●​ Ich habe keine parallele Förderung durch ein Stipendium oder die Agentur für Arbeit 
●​ Ich habe bisher keine Förderung durch EXIST-Gründungsstipendien, Berliner Startup-Stipendien 

oder ähnliche Gründungsförderprogramme erhalten. 
●​ Zum Zeitpunkt der Bewerbung habe ich noch nie eine GmbH gegründet. 

 
 
 
 
 
______________________________                             ________________________________ 
      Place, date / Ort, Datum​ ​  ​ ​        Signature / Unterschrift 


