Deutschland
STIPENDIUM

Wir sind dabei

zwischen der Hochschule Wismar und der/dem unten genannten Férderin/Forderer.

Ein Deutschlandstipendium stiften kdnnen alle natiirlichen oder juristischen Personen,
die private Mittel zur Verfiigung stellen. Als private Mittel im Sinne des Gesetzes zur Schaf-
fung eines nationalen Stipendienprogramms (Stipendienprogramm-Gesetz, StipG) konnen
jedoch auch Zuwendungen von 6ffentlich-rechtlichen Einrichtungen gelten, beispielsweise
Sparkassen, Gemeinden oder Kammern. Entscheidend ist die private Herkunft der Mittel.
Firma/Institution

Vor- und Nachname

Akad. Grad/Titel

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort

ggf. Ansprechpartner_in

Telefon

E-Mail



Die Forderin/der Forderer sagt zu, im Rahmen des Deutschlandstipendiums Stipendia-
tinnen und Stipendiaten an der Hochschule Wismar zu unterstiitzen und iibernimmt
hierzu insgesamt (Stiickzahl) Stipendium/Stipendien in Hohe von EUR 1.800 pro
Stipendium fiir die Férderung von zwei Semestern. Soweit die Voraussetzungen des
StipG vorliegen, wird ein privater Forderbetrag von monatlich EUR 150 vom Bund be-
zuschusst; es ergibt sich dadurch ein monatliches Stipendium in Héhe von EUR 300.
Die Forderung beginnt im Wintersemester

Eine Zweckbindung der Stipendien an bestimmte Studiengdnge ist moglich, wenn min-
destens 1/3 der zugesagten Stipendien ohne Zweckbindung zugesagt werden. Die Ein-
flussnahme der privaten Mittelgeber auf die Auswahl der zu fordernden Studierenden
sowie die Bindung des Stipendiums an eine Gegenleistung fiir den privaten Mittelgeber ist
entsprechend dem StipG ausgeschlossen.

(Stiickzahl) Stipendium/Stipendien kann/kénnen im Rahmen des Deutschland-
stipendiums fiir Studierende aller Fakultaten der Hochschule Wismar eingesetzt werden.

Ich/Wir wiinsche(n), dass (Stuickzahl) fachgebundene/s Stipendium/Stipendien zur
Forderung von Studierenden in der folgenden Fakultdt/dem folgenden Studiengang ver-
wendet wird/werden:

monatlich (zum 01. des Monats in 12 Raten a EUR 150)
quartalsweise (zum Beginn des Quartals in vier Raten a EUR 450)
einmalig (zum Beginn der Férderung am 01.09 des Jahres a EUR 1.800)
Ich/Wir tiberweise(n) die Spende auf das Konto der Hochschule Wismar:
Landeszentralkasse
DE26 1300 0000 0014 0015 18
MARKDEF 1130

Deutschlandstipendium ,,Zweckbindung® Kassenzeichen*

*) Das Kassenzeichen wird durch das Dezernat fiir Personal- und Haushaltsangelegenheiten/Controlling in einem

gesonderten Schreiben mitgeteilt.



e die Spende ausschlieBlich im Rahmen des Deutschlandstipendiums gemaf3 des
StipG sowie der Verordnung zur Durchfiihrung des Stipendienproramm-Gesetzes
(Stipendienprogramm-Verordnung, StipV) zu verwenden;

e die Stipendien in monatlichen Raten auszuzahlen;

e {iberdie gespendeten Betrage kalenderjahrlich Zuwendungsbescheinigungen
auszustellen.

Die von lhnen zur Verfiigung gestellten personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der
Kontaktpflege gespeichert und elektronisch verarbeitet. Die Hochschule ist gemaf dem
Gesetz zur Schaffung eines nationalen Stipendienprogramms § 13 verpflichtet dieim § 13
aufgefiihrten Daten in eigenem Namen an das Statistische Bundesamt zu ibermitteln.

Die Hochschule Wismar verpflichtet sich keine personenbezogenen Daten an Dritte zu
tibermitteln, zu der die Hochschule Wismar nicht gesetzlich verpflichtet ist.

Anlage zur Vereinbarung zur Forderung von Stipendiatinnen und Stipendiaten an der
Hochschule Wismar im Rahmen des Deutschlandstipendiums

Ort, Datum Ort, Datum

Prof. Dr. Michael Schleicher Forderin/Forderer
Prorektor der Hochschule Wismar



Ich/Wir bin/sind an einem personlichen Kontakt mit der Stipendiatin/dem Stipen-
diaten interessiert. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere oben
genannten Kontaktdaten (Vor- und Nachname, Anschrift und E-Mailadresse) an die
jeweiligen Stipendiat_innen weitergegeben werden.

Ich/Wir méchte/n keinen personlichen Kontakt mit der Stipendiatin/dem Stipendia-
ten und méchte/n nicht, dass meine/unsere Kontaktdaten weitergegeben werden.

Fiir Kontaktdaten einer/eines Stipendiatin/Stipendiaten, die ich/wir als Férderer nach
Zustimmung der Stipendiatin/des Stipendiaten erhalte/n, versichere/n ich/wir, diese
Kontaktdaten nurim Zusammenhang mit dem Stipendienprogramm zu nutzen, sie nicht
an Dritte weiterzugeben und nach Ablauf des Stipendiums zu l6schen.

Ich/Wir bin/sind mit einer Veroffentlichung meines/unseres Namens und der
Wiirdigung meines/unseres Engagements als Forderer im Zusammenhang mit dem
Deutschlandstipendium auf den Internetseiten und in den Publikationen der Hoch-
schule einverstanden.

Ich/Wir wiinsche/n, dass die Spende anonym behandelt wird und mein/unser Name
in Publikationen und auf den Internetseiten der Hochschule Wismar im Zusammen-
hang mit dem Deutschlandstipendium nicht genannt wird.

Ort, Datum Forderin/Forderer
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