e Rheinische Deutschland

Hochschule STIPENDIUM

Koln Wir sind dabei

Vereinbarung zur Forderung von Stipendien im
Rahmen des Deutschlandstipendiums

1. Umfang der Forderung / Bezeichnung der Stipendien

Das Unternehmen / die Organisation / Privatperson'

| |

sagt zu, im Rahmen des Deutschlandstipendiums Stipendiat:innen an der Rheinischen Hochschule Koln zu
unterstutzen.

Anzahl der Stipendien pro Jahr  Dauer der Forderung in Jahren Forderbetrag pro Monat
mindestens ein Jahr; soll eine Férderung fortlau- mindestens 150 € pro Monat und Sti-

fen, schreiben Sie bitte dazu ,,bis auf Weiteres“  pendium

| | | | |

2. Wiinsche des Forderers

Zweckbindung
O Das Stipendium/die Stipendien kann/konnen fir Studierende aller Fachbereiche an der Rheinischen

Hochschule eingesetzt werden.

O Ich/Wir wiinsche(n), dass das Stipendium/die Stipendien ausschlieBlich zur Forderung von Studieren-
den in dem/der folgende(n) Fachbereich/Studiengang/Fachrichtung?

| |

an der Rheinischen Hochschule Koln verwendet wird/werden.

O Ich/Wir wiinsche(n), dass das Stipendium/die Stipendien vorzugsweise zur Forderung von Studie-
renden eingesetzt wird/werden, die neben den geforderten Leistungskriterien eines der folgenden
Kriterien (z.B. Migrationshintergrund, alleinerziehender Elternteil etc.4) erfiillen:

'Ein Deutschlandstipendium stiften konnen alle natiirlichen oder juristischen Personen, die private Mittel zur Verfluigung stellen. Als
private Mittel im Sinne des Stipendienprogramm-Gesetzes (StipG) konnen jedoch auch Zuwendungen von offentlich-rechtlichen Ein-
richtungen gelten, beispielsweise Sparkassen, Gemeinden oder Kammern. Entscheidend ist die private Herkunft der Mittel.

2Soweit die Voraussetzungen des Stipendienprogramm-Gesetzes vorliegen, wird ein privater Forderbetrag von 150 € vom Bund be-
zuschusst; es ergibt sich dadurch ein monatliches Stipendium in Hohe von 300 €. Die private Forderung kann auch uber 150 € liegen;
dadurch kann ein hoheres Stipendium ausgezahlt werden. Der staatliche Zuschuss betragt jedoch maximal 150 €.

3Es konnen mehrere Zweckbindungen gewahlt werden.

“Weitere Kriterien konnen sein: ehrenamtliche Tatigkeiten, gesellschaftliches, soziales oder politisches Engagement, Mitwirkung in

Verbanden/Vereinen etc.

FO 1502 Vereinbarung zur

Qualitatsmanagementhandbuch Forderung im Rahmen des Version 1.0 08.2024 - 07.2025
Deutschlandstipendiums




— Deutschland

STIPENDIUM

Wir sind dabei

Mitarbeit bei der Auswahl und Kennenlernen der Stipendiat:innen

O

O

O

3.

Ich/wir mochte(n) beratend an der Auswahl der Stipendiat:innen teilnehmen.

Ich/wir wiinsche(n), dass die Spende anonym behandelt wird und mein/unser Name in Publikationen
der Hochschule nicht genannt wird.

Ich bin/wir sind an personlichem Kontakt mit dem:der Stipendiat:in interessiert.

Leistungen der Hochschule

Die Rheinische Hochschule Koln verpflichtet sich

»

»

»

»

4.

die Spende ausschlieBlich im Rahmen des Deutschland Stipendiums gemaB des Stipendienprogramm-
Gesetzes (StipG) sowie der Verordnung der Bundesregierung zur Durchfiihrung des Stipendienprogramm-
Gesetzes zu verwenden und den Wiinschen der:des Stipendiengebenden unter Beachtung der gesetz-
lichen Vorschriften soweit wie moglich zu entsprechen,

gemaB den geltenden Vorschriften Studierende auszuwahlen, deren bisheriger Werdegang besonders
gute Studienleistung erwarten lasst,

die Stipendien in monatlichen Raten auszuzahlen, den Studienverlauf der Stipendiat:innen jahrlich zu
Uberprifen,

Uber die gespendeten Betrage kalenderjahrlich Zuwendungsbescheinigungen auszustellen.

Datenschutz

Ihre Daten werden in unserer Datenbank gespeichert, wenn Sie z.B. Spenden leisten oder Informations-
material anfordern. Dies ist notwendig, damit wir Kontakt zu lhnen halten oder Zuwendungsbestatigungen
ausstellen konnen. lhre Daten werden ausschlieBlich von uns genutzt, wir geben keinerlei Daten an Dritte
weiter. Wir sind gesetzlich verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass Sie der Speicherung, Verarbeitung und
Nutzung lhrer Daten widersprechen konnen.

|

Ich bin/Wir sind mit der Weitergabe meines/unseres Namens bzw. meines/unseres Unternehmens an
den:die Stipendiat:in einverstanden.

Ich versichere, dass ich die Kontaktdaten der:des Stipendiat:in nur im Zusammenhang mit dem Sti-
pendienprogramm nutze, nicht an Dritte weitergebe und nach Ablauf des Stipendiums losche.
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5. Zahlungsweise
O Ich/wir Uberweise/n die Spende auf das Stipendienkonto der Rheinischen Hochschule Koln:

Bank: Sparkasse Koln Bonn

IBAN: DE11 3705 0198 0027 8320 39

BIC: COLSDE33XXX

Verwendungszweck: Deutschlandstipendium
O in monatlichen Raten von 150 je Stipendiatin/Stipendiat, jeweils zum Monatsbeginn.
O semesterweise, eweils zu Beginn des Semesters.
O kalenderjahresweise, jeweils zu Beginn des Wintersemesters.
O als Einmalzahlung zu Beginn der Forderperiode.
O Fiir den Fall, dass die Stiendiatin/der Stipendiat die Rheinische Hochschule Koln verlasst, oder ihr/

sein Studium vorzeitig beendet, bin ich damit einverstanden, dass die von mir geleisteten Betrage,
nach Riicksprache und auf der Grundlage einer Auswahlentscheidung, als Stipendien im Rahmen des
Deutschlandstipendiums an andere Studierende der Rheinischen Hochschule vergeben werden.

6. Kontaktdaten des Forderers

Frau/Herr/Firma Akademischer Grad
] \ O Prof. O Dr.

Vorname Name

| N |
Unternehmen/Organisation

| |

Ansprechparter im Unternehmen/in der Organisation

| |

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

| | | |
Telefon E-Mail

| | | |
Ort, Datum Unterschrift Forderer

| | | |

Unterschrift Koordinationsstelle Deutschlandstipendium

| |

FO 1502 Vereinbarung zur

Qualitatsmanagementhandbuch Forderung im Rahmen des Version 1.0 08.2024 - 07.2025

Deutschlandstipendiums




	Unternehmen: 
	Anzahl: 
	Dauer: 
	Förderbetrag: 
	Kontrollkästchen 34: Off
	Kontrollkästchen 35: Off
	Kontrollkästchen 36: Off
	FB Studiengang: 
	Kriterien: 
	Kontrollkästchen 40: Off
	Kontrollkästchen 41: Off
	Kontrollkästchen 42: Off
	Kontrollkästchen 43: Off
	Kontrollkästchen 44: Off
	Titel: 
	Vorname: 
	Name: 
	Unternehmen/Organisation: 
	Ansprechpartner: 
	Straße, Hausnummer: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Kontrollkästchen 45: Off
	Kontrollkästchen 46: Off
	Kontrollkästchen 47: Off
	Kontrollkästchen 48: Off
	Kontrollkästchen 49: Off
	Kontrollkästchen 50: Off
	Ort, Datum: 
	Unterschrift Förderer: 
	Unterschrift SGL/Koordination: 
	Kontrollkästchen 51: Off
	Kontrollkästchen 52: Off


