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Fordervereinbarung Deutschlandstipendium

fir die Unterstlitzung von Stipendiatinnen und Stipendiaten im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der
Georg-August-Universitit Gottingen Stiftung Offentlichen Rechts (nachfolgend »Georg-August-Universitit
Gottingen« genannt).

1. Die Firma/Organisation/Stiftung/Privatperson

tbernimmt ab dem Wintersemester 20___ ein Stipendium / ___ Stipendien in Héhe von
je 1.800,- Euro pro Jahr fiir die Dauer von ___ Jahr/en (mindestens 1 Jahr).

2. Wiinsche bei der Vergabe der Stipendien

Sie haben die Moglichkeit, ein freies oder an eine Fakultidt gebundenes Stipendium zu vergeben. Bei mehr
als einem Stipendium, kénnen Sie die folgenden Auswahlméglichkeiten bei der Vergabe der Stipendien
kombinieren.

O Mein Stipendium /__ (Anzahl) meiner Stipendien kann/kénnen frei fiir Studierende aller Fakultdten der
Georg-August-Universitat Gottingen eingesetzt werden.

O Mein Stipendium/__ (Anzahl) meiner Stipendien soll/sollen gebunden fiir Studierende folgender Fakultat/
Fakultdten eingesetzt werden. Bitte die Anzahl der Stipendien fiir jede erwiinschte Fakultdt eingeben.

— Theologische Fakultdt __ Fakultat fir Geowissenschaften und Geographie

__Juristische Fakultat ___ Fakultat fur Biologie und Psychologie

___ Medizinische Fakultat _ Fakultat fuir Forstwissenschaften und

___ Philosophische Fakultat Waldokologie

___ Fakultat fir Mathematik und Informatik ___ Fakultdt fir Agrarwissenschaften

___ Fakultat fir Mathematik und Informatik __ Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat
___ Fakultat fir Physik __ Sozialwissenschaftliche Fakultat

___ Fakultat fir Chemie

__ Zentrale Wissenschaftliche Einrichtung fiir Lehrer*innenbildung (ZEWIL)

3. Kontakt zur Stipendiatin/zum Stipendiaten

0 Ich bin an persénlichem Kontakt mit Stipendiatinnen/Stipendiaten interessiert und bin damit einverstanden,

dass Sie meine Kontaktdaten fiir diesen Zweck weitergeben.

O Ich mochte keinen personlichen Kontakt mit Stipendiatinnen/Stipendiaten pflegen.

Deutschland
STIPENDIUM

Wir sind dabei


https://www.uni-goettingen.de/de/54927.html
https://www.uni-goettingen.de/de/studium/36656.html
https://www.umg.eu/studium-lehre/studieren-an-der-umg/studiengaenge/?L=0
https://www.uni-goettingen.de/de/studienangebot-der-philosophischen-fakult%C3%A4t/79954.html
https://www.uni-goettingen.de/de/473454.html
https://www.uni-goettingen.de/de/619490.html
https://www.uni-goettingen.de/de/studium/535827.html
https://www.uni-goettingen.de/de/56965.html
https://www.uni-goettingen.de/de/studieng%c3%a4nge/319129.html
https://www.uni-goettingen.de/de/538610.html
https://www.uni-goettingen.de/de/572448.html
https://uni-goettingen.de/de/virtuelle+studienorientierung/68208.html
https://www.uni-goettingen.de/de/document/download/9230fb19c0b70b1d6a5e7ad34b010d3f.pdf/Interaktive%20%C3%9Cbersicht%20der%20Studieng%C3%A4nge.pdf
https://www.uni-goettingen.de/de/was+kann+ich+in+g%c3%b6ttingen+studieren%3f/318537.html
https://www.uni-goettingen.de/de/studierende/de/607609.html

GEORG-AUGUST-UNIVERSITAT UNIVERSITATSMEDIZIN = UMG
GOTTINGEN 1 oo GOTTINGEN =

4. Offentlichkeitsarbeit und Verleihungsfeier

0 Ich bin damit einverstanden, von der Georg-August-Universitdt Gottingen als Forderin/Forderer genannt zu
werden.

O Ich méchte nicht als Forderin/Forderer genannt werden (Hinweis: Die Veroffentlichungspflicht nach Punkt 7
bleibt bestehen).

5. Die Georg-August-Universitit Gottingen verpflichtet sich,

a) die Spende ausschlielflich im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der Georg-August-Universitét
Gottingen gemall 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) gemdll der giiltigen »Richtlinie der Georg-August-Universitdt Gottingen/Georg-August-Universitit
Géttingen Stiftung Offentlichen Rechts fiir die Vergabe von Stipendien im Rahmen des nationalen Stipen-
dienprogramms (Deutschlandstipendien)« Studierende auszuwéhlen, deren bisheriger Werdegang beson-
ders gute Studienleistungen erwarten ldsst. Die vollstdndige 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) Gber die gespendeten Betrdge kalenderjahrlich Zuwendungsbescheinigungen auszustellen.

6. Zahlungshinweise

6.1 Bankiiberweisung

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

Zahlungsempfinger: Georg-August-Universitit Géttingen, Stiftung Offentlichen Rechts

Kreditinstitut: Sparkasse Gottingen
IBAN: DE60 2605 0001 0000 0000 67
BIC: NOLADE21GOE

Verwendungszweck: DEUTSCHLANDSTIPENDIUM

(Verwendungszweck bitte unbedingt angeben!)

6.2 Lastschriftverfahren

Ich erméchtige/wir ermdchtigen den Zahlungsempfanger Universitdt Gottingen Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfianger Universitdt Gottingen auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut
verein-barten Bedingungen.

O Ich stimme dem Lastschriftverfahren und dem Hinweis zu.

Kontoinhaber:
IBAN:
Bankinstitut:

BIC/BLZ: Deutschland
STIPENDIUM

Wir sind dabei


http://www.uni-goettingen.de/deutschlandstipendium
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7. Einwilligung Datenschutz

Mir ist bekannt, dass meine Daten auch dem fiir die Universitat Gottingen zustandigen Finanzamt zu
Rechenschaftszwecken tibermittelt werden missen.

Mir ist ferner bekannt, dass Name, Vorname, Spendenhohe und Spendenzweck nach dem »Verfahren zur
Veroffentlichung von Zuwendungen« der Universitdt Gottingen ab einem Spendenwert ab 1.000,- Euro
veroffentlicht werden diirfen.

O (keine Pflichtangabe) Hiermit willige ich jederzeit widerruflich ein, dass meine persénlichen Daten sowie
Informationen zu meinen Spenden an die Universitdt Gottingen in der Datenbank der Universitdt Gottingen
dauerhaft abgespeichert werden.

Die Informationen zu Art. 13 DSGVO konnte ich einsehen (https:/www.uni-goettingen.de/DSGVOSpenden).

8. Kontaktdaten der Stipendiengeberin/des Stipendiengebers

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

PLZ/Ort:

Telefonnr.:

E-Mail:

9. Ansprechpartner fiir das Stipendienprogramm

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

PLZ/Ort:

Telefonnr.:

E-Mail:

Gottingen Ort, Datum
Der Président Stipendiengeber/Stipendiengeberin
im Auftrag

Deutschland
STIPENDIUM

Wir sind dabei


https://www.uni-goettingen.de/DSGVOSpenden
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