
Erklärung 
zur Förderung von Stipendiat*innen 

an der Hochschule Fulda im Rahmen des 
Deutschlandstipendien-Programms 

von 
der Privatperson 

Name:

Titel/Funktion: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Telefon: 

E-Mail:

1. Ich verpflichte mich hiermit
im Rahmen des Deutschlandstipendiums eine Stipendiat*in oder mehrere
Stipendiat*innen an der Hochschule Fulda zu unterstützen.

Ich (Zutreffendes bitte ankreuzen)
übernehme ein Stipendium in Höhe von 1.800,- Euro pro Jahr für die Dauer von 

Jahr/en (mindestestens 1 Jahr). 
oder 
übernehme (Anzahl) Stipendien in Höhe von je 1.800,- Euro pro Jahr für 
die Dauer von Jahr/en (mindestens 1 Jahr). 
oder 
beteilige mich an einem Stipendium mit einer einmaligen Spende von 

Euro (mindestens 50,- Euro).1 

Ich verpflichte mich, die Kontaktdaten der Stipendiat*in, die im Rahmen des 
Deutschlandstipendien-Programms zur Verfügung gestellt werden nur im 
Zusammenhang mit dem Stipendienprogramm zu nutzen, nicht an Dritte weiterzugeben 
und nach Ablauf des Stipendiums zu löschen. 

1 Sofern durch Einzelspenden verschiedener Förder*innen in der aktuellen Förderperiode kein volles 
Stipendium in Höhe von 1.800 Euro erreicht wird, kann dieses erst, unter der Voraussetzung einer 
Aufstockung, in der kommenden Förderperiode vergeben werden. Zusammengefasste Stipendien werden 
fachungebunden vergeben.  
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2. Rahmenbedingungen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

a. Fachgebundenheit

Mein Stipendium bzw. meine Stipendien im Rahmen des 
Deutschlandstipendiums kann/können für Studierende aller Fachbereiche der 
Hochschule Fulda eingesetzt werden. 
oder 
Mein Stipendium bzw. meine Stipendien im Rahmen des 
Deutschlandstipendiums soll/sollen für Studierende des Fachbereichs 

Bitte wählen Sie einen Fachbereich aus: 
verwendet werden.2  

b. Kontakt mit Stipendiatinnen/Stipendiaten

Ich bin an persönlichem Kontakt mit der Stipendat*in / den Stipendiat*innen 
interessiert und damit einverstanden, dass Sie entsprechende Kontaktdaten 
weitergeben. 
oder 
Ich möchte keinen persönlichen Kontakt mit der Stipendat*in / den 
Stipendiat*innen pflegen und möchte Sie darum bitten, die Daten in diesem 
Fall nicht weiterzugeben. 

c. Veröffentlichung

Die Hochschule Fulda würdigt das Engagement ihrer Förder*innen und nennt in
ihren Publikationen und auf ihrer Homepage die Unterstützer*innen des
Deutschlandstipendiums namentlich

 Ich bin mit einer Veröffentlichung meines Namens in Zusammenhang mit dem 
Deutschlandstipendium auf den Internetseiten und Publikationen der 
Hochschule Fulda einverstanden.  
oder 
Ich wünsche keine Veröffentlichung des Namens in Zusammenhang mit dem 
Deutschlandstipendium in den Publikationen oder auf der Homepage der 
Hochschule Fulda. 

Die Hochschule Fulda ist grundsätzlich dazu verpflichtet, im Rahmen von Spenden 
und Sponsoring, den Namen der Förder*in, die Leistung sowie den Wert der Leistung 
dem Hessischen Ministerium des Innern und für Sport für die Erstellung eines 
Sponsoringberichtes zur Verfügung zu stellen.  

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name, meine Leistung sowie der Wert 
der Leistung für die Erstellung des Sponsoringberichts an das Hessische 
Ministerium des Innern und für Sport übermittelt werden. 

2 Diese Option steht unter der Maßgabe zur Verfügung, dass das Kontingent an fachgebundenen Stipendien für 
diesen Fachbereich noch nicht ausgeschöpft ist. 
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3. Zahlungsweise

Bitte überweisen Sie die Spende als Einmalzahlung zu Beginn der Förderperiode 
auf das Stipendienkonto der Hochschule Fulda: 

Zahlungsempfänger: Hochschule Fulda 
Kreditinstitut: HELABA Frankfurt 
IBAN: DE85500500000001006493  
BIC: HELADEFFXXX 
Verwendungszweck: Deutschlandstipendium 
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Für den Fall, dass die Stipendiat*in die Hochschule verlässt, oder ihr Studium vorzeitig 
beendet, bin ich damit einverstanden, dass die von mir geleisteten Beträge, nach 
Rücksprache und auf der Grundlage einer Auswahlentscheidung, als Stipendien im 
Rahmen des Deutschlandstipendiums an andere Studierende der Hochschule Fulda 
vergeben werden. 

______________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Förder*in

Datenschutzhinweise 

Im Rahmen der Durchführung des Deutschlandstipendien-Programms werden die von Ihnen in 
diesem Formular angegebenen personenbezogenen Daten an der Hochschule verarbeitet. Alle 
erhobenen Daten sind erforderlich, um das Management der Fördermittel zu gewährleisten sowie 
Förder*innen zu kommunizieren. Alle erhobenen Daten werden vertraulich behandelt.

Die Rechtmäßigkeit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch die Hochschule beruht 
auf dem Gesetz zur Schaffung eines nationalen Stipendienprogramms (Stipendienprogramm-Gesetz 
(StipG), der Verordnung zur Durchführung des Stipendienprogrammgesetzes (StipV) sowie dem §3 
Hessisches Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetz (HDSIG).

Weitere Informationen zum Datenschutz an der Hochschule Fulda finden Sie unter:
https://www.hs-fulda.de/datenschutz
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