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An den  
Präsident der Hochschule 
Herr Prof. Dr. Frank Setzer 
Postfach 450155 
99051 Erfurt 

Stipendium für Studierende der Fachhochschule Erfurt (FHE) 
im Rahmen des Programms „DEUTSCHLAND-STIPENDIUM“ 

1. Allgemeine Angaben

Der/die Fördergeldgeber/in (Institution/en, Unternehmen, Privatperson/en) 

___________________________________________________________________________ 

fördert im Rahmen des Programms „Deutschland-Stipendium“ einen / mehrere Studierende(n) mit einem 
anteiligen Betrag i. H. v. 150 Euro monatlich über einen Zeitraum von mindestens 2 Semester / 12 
Monate (= 1.800 Euro).  
Anm.: die Spendenbeträge verstehen sich brutto wie netto; der Bund leistet eine Kofinanzierung in 
identischer Höhe des Spendenbetrages. 

□ Anzahl der Stipendien ____

□ Förderdauer je Stipendiat/in ____ Monate

□ Die Förderung ist offen für Studierende aller Fachrichtungen und Studiengänge der FHE.

□ Die Förderung richtet sich (bevorzugt) an Studierende der Fachrichtung / des Studienganges:

(Priorität 1) _________________________________________________________________

(Priorität 2) _________________________________________________________________

□ Ich / wir habe(n) Interesse an dem Auswahlverfahren geeigneter Studierender durch die
Hochschule beratend teilzunehmen.

2. Zahlungsweise

Die Spende erfolgt als Einmalzahlung zu Beginn der Förderperiode (bis spätestens 30.09. oder bis 
31.03.) auf das Konto der FHE: 

Zahlungsempfänger: Fachhochschule Erfurt 
IBAN:     DE 6982 0500 00 300 4444 315 
BIC:      HELADEFF820 
Kreditinstitut:  Landesbank Hessen-Thüringen 
Verwendungszweck: 0411 

Stichwort: Spende Stipendium << Name Förderer>> 
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Nach Ablauf des Kalenderjahres erstellt die FHE über den 
Förderbetrag eine Spendenquittung. 

3. Kontaktdaten Förderer

Frau/Herr bzw. Firma/Institution: ________________________________________________ 

________________________________________________ 

Adresse: ________________________________________________ 

________________________________________________ 

Telefon, -fax: ________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________ 

4. Sonstiges

□ Der Weitergabe meiner / unserer Kontaktdaten (s.o.) an die Auswahlkommission der FHE wird
zugestimmt.

□ Ich versichere / wir versichern, die Kontaktdaten der Stipendiatin/des Stipendiaten nur im
Zusammenhang mit dem Programm „Deutschland-Stipendium“ zu nutzen, nicht an Dritte weiter
zu geben und nach Ablauf des Förderzeitraums zu löschen.

□ Ich / wir erlauben der FHE uns als Förderer offiziell zu führen und öffentlich zu nennen (z.B. FHE-
Website).

Hinweis: Der Förderer kann mit dem Fördersignet des Bundes „Wir fördern das Deutschland 
Stipendium“ werben, z.B. auf Website, Briefpapier etc. (Fördersignet unter: 
www.deutschlandstipendium.de). 

Erfurt, den 

_________________________________ _____________________________ 
Förderer Fachhochschule Erfurt 


	Derdie Fördergeldgeberin Institutionen Unternehmen Privatpersonen: 
	Anzahl der Stipendien: 
	Förderdauer je Stipendiatin: 
	Priorität 1: 
	Priorität 2: 
	FrauHerr bzw FirmaInstitution 1: 
	FrauHerr bzw FirmaInstitution 2: 
	FrauHerr bzw FirmaInstitution 3: 
	FrauHerr bzw FirmaInstitution 4: 
	FrauHerr bzw FirmaInstitution 5: 
	FrauHerr bzw FirmaInstitution 6: 
	Ich versichere  wir versichern die Kontaktdaten der Stipendiatindes Stipendiaten nur im: Off
	Ich  wir erlauben der FHE uns als Förderer offiziell zu führen und öffentlich zu nennen zB FHE: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Text4: 
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box4: Off


