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An

Die Prasidentin der Georg-August-Universitdt Gottingen
Prof. Dr. Ulrike Beisiegel

Wilhelmsplatz 1

37073 Gottingen

Fordervereinbarung

fir die Unterstiitzung von Stipendiatinnen/Stipendiaten im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der Georg-
August-Universitdt Gottingen/Georg-August-Universitit Gottingen Stiftung Offentlichen Rechts (nachfolgend
» Georg-August-Universitat Gottingen« genannt)

1. Die Firma/Organisation/Stiftung Privatperson

verpflichtet sich hiermit, im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der Georg-August-Universitat Gottingen
eine Stipendiatin/einen Stipendiaten, bzw. mehrere Stipendiatinnen/Stipendiaten ab Wintersemester 2012
zu unterstutzen

(zutreffendes bitte ankreuzen)

[] und tbernimmt ein Stipendium in Gesamth6he von 1.800,- Euro pro Jahr fiir die Dauer von Jahr/en

(mindestens 1 Jahr).

[ und Gbernimmt (Anzahl) Stipendien in Gesamthohe von je 1.800,- Euro pro Jahr fir die Dauer

von Jahr/en (mindestens 1 Jahr).

Deutschland
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2. Die Wiinsche der Stipendiengeberin/des Stipendiengebers:

L] Mein Stipendium/meine Stipendien im Rahmen des Deutschlandstipendiums kann/kénnen frei
fur Studierende aller Fakultdten der Georg-August-Universitdt Gottingen eingesetzt werden.

[] Mein Stipendium/meine Stipendien im Rahmen des Deutschlandstipendiums soll/sollen
fir Studierende der Fakultat

eingesetzt werden.

[J Meine Stipendien kdnnen zu einem Teil frei fir Studierende aller Fakultdten und zum anderen Teil
fur Studierende der Fakultét

eingesetzt werden wie folgt:

[ Ich bin an persénlichem Kontakt mit den Stipendiatinnen/Stipendiaten interessiert und bin damit
einverstanden, dass Sie meine Kontaktdaten weitergeben.

[J Ich mochte keinen personlichen Kontakt mit den Stipendiatinnen/Stipendiaten pflegen
und mochte Sie darum bitten, meine Daten nicht weiterzugeben.

Die Georg-August-Universitit Gottingen wiirdigt das Engagement ihrer Forderer und nennt im Rahmen
lhrer Offentlichkeitsarbeit die Unterstiitzer des Deutschlandstipendiums namentlich.

[J Ich moéchte gerne anonym bleiben und wiinsche keine Veréffentlichung meines Namens im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit der Georg-August-Universitdt Géttingen in Zusammenhang mit dem
Deutschlandstipendium.

Deutschland
STIPENDIUM

Wir sind dabei



C JGEORG—AUGUST—UNIVERSITAT UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG
‘\;j GOTTINGEN GOTTINGEN =

3. Die Georg-August-Universitiat Gottingen verpflichtet sich,

a) die Spende ausschlieflich im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der Georg-August-Universitdt
Gottingen gemals dem Stipendienprogramm-Gesetz (StipG) sowie der Verordnung der Bundesregierung
zur Durchfiihrung des Stipendienprogramm-Gesetzes zu verwenden und den Wiinschen der Stipendien-
geberin/des Stipendiengebers unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften zu entsprechen.

b) gemal der giiltigen »Richtlinie der Georg-August-Universitit Gottingen/Georg-August-Universitdt
Gottingen Stiftung Offentlichen Rechts fiir die Vergabe von Stipendien im Rahmen des nationalen
Stipendienprogramms (Deutschlandstipendien)« Studierende auszuwdhlen, deren bisheriger Werdegang
besonders gute Studienleistungen erwarten ldsst. Die vollstandige Richtlinie zur Stipendienvergabe im
Rahmen des Deutschlandstipendiums an der Georg-August-Universitdt Gottingen ist abrufbar unter
http://www.uni-goettingen.de/deutschlandstipendium.

c) die Stipendien in monatlichen Raten auszuzahlen.

d) Uber die gespendeten Betrdge kalenderjahrlich Zuwendungsbescheinigungen auszustellen.

4. Kontaktdaten der Stipendiengeberin/des Stipendiengebers

Frau/Herr/Firma:
Titel:
Vorname/Name:
Strafe:

PLZ/Ort:
Telefonnr.:

E-Mail:

Gaottingen, Ort, Datum
Die Prasidentin Stipendiengeber/Stipendiengeberin
Im Auftrage
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Zahlungshinweise

Bei Uberweisung des Betrags als Einmalzahlung zu Beginn der Forderperiode bitte folgende Angaben
verwenden:

Zahlungsempfanger: Georg-August-Universitit Gottingen, Stiftung Offentlichen Rechts

Kreditinstitut: Sparkasse Gottingen
Kontonummer: 67

Bankleitzahl: 260 500 01

IBAN: DE 60 2605 0001 0000 0000 67
BIC: NOLADE21GOE

Verwendungszweck: DEUTSCHLANDSTIPENDIUM
(Verwendungszweck bitte unbedingt angeben!)

Bei Erteilung einer Einzugsermdchtigung bitte das anliegende Formular ausfiillen und unterschrieben
an die Universitat Géttingen zuriicksenden.
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Ermdchtigung zum Einzug des Forderbetrages fiir das Deutschlandstipendium

An

Die Prasidentin der Georg-August-Universitdt Gottingen
Prof. Dr. Ulrike Beisiegel

Wilhelmsplatz 1

37073 Gottingen

Name und Anschrift der Stipendiengeberin/des Stipendiengebers

Frau/Herr/Firma:
Titel:
Vorname/Name:
StralBe:

PLZ/Ort:
Telefonnr.:

E-Mail:

Hiermit erméchtige/n ich/wir die Georg-August-Universitdt Gottingen widerruflich, die von mir/uns
zugesagten Forderbeitrage fiir das Deutschlandstipendium bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres
Konto-Nr:

Kreditinstitut:

Bankleitzahl:

Name des Konto-

inhabers/-inhaberin:

durch Lastschrift einzuziehen.

[ als Einmalzahlung zu Beginn der Forderperiode.

[J in monatlichen Raten von 150 Euro je Stipendiatin/Stipendiat, jeweils zum Monatsbeginn.

Ort, Datum Unterschrift der/des Kontoinhaberin/-inhabers
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