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Universität Potsdam 
Präsidialamt 
Deutschlandstipendium 
Am Neuen Palais 10 
14469 Potsdam 

FÖRDERVEREINBARUNG 
für die Unterstützung von Stipendiatinnen und Stipendiaten an der Universität Potsdam im Rahmen des 
Deutschlandstipendiums. 

Die Firma/ Organisation/ Stiftung/ Privatperson 

sagt zu, im Rahmen des Deutschlandstipendiums Stipendiatinnen und Stipendiaten an der Universität�Potsdam 
ab der Förderperiode 2019/20 zu unterstützen. 

Ihre Kontaktdaten 

Akadem. Grad 

Name, Vorname 

Ansprechpartner 

Adresse 

E-M ail

Telefon 

Fax 

Umfang der Förderung (bitte wählen Sie aus):

Ich übernehme ein Stipendium in Höhe von 1.800 Euro Ĩƺƌ die Dauer von         � Jahr/en. 

Ich übernehme������������Stipendien je 1.800 Euro für�die Dauer von             Jahr/en.

(mindestens ein Jahr)

(mindestens ein Jahr)   

Ich spende einmalig �Euro. 

�&ƂƌĚĞƌďĞƚƌĂŐ�ŝŶƐŐĞƐĂŵƚ͗ �ƵƌŽ
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Ihre Förderoptionen bei der Übernahme mind. eines Jahresstipendiums von 1.800 Euro (bitte wählen Sie aus):

Kontakt zum Stipendiaten bei der Übernahme mind. eines Jahresstipendiums von 1.800 Euro (bitte wählen Sie aus):

Ich bin an einem persönlichen Kontakt mit der Stipendiatin/ den Stipendiatinnen/ dem Stipendiaten/ 
den Stipendiaten interessiert und bin damit einverstanden, dass Sie meine Kontaktdaten weiterͲ
geben. Ich erhalte zudem Namen und Kontaktdaten des/ der Stipendiaten/in. 
ODER 

Ich bin an keinem persönlichen Kontakt mit der Stipendiatin/ den Stipendiatinnen/ dem   
Stipendiaten/ den Stipendiaten interessiert und möchte Sie darum bitten, keine Daten weiterzugeben. 

Öffentlichkeitsarbeit 

Die Universität Potsdam würdigt das Engagement ihrer Förderer und nennt diese im Rahmen ihrer ÖffentlichͲ
keitsarbeit namentlich. 

Ich wünsche, dass die Spende anonym behandelt wird und mein Name in Publikationen 
der Hochschule nicht genannt wird. 

Die Universität Potsdam verpflichtet sich 

x die Spende ausschließlich im Rahmen des Deutschlandstipendiums gemäß des Stipendienprogramm-
Gesetzes (StipG) sowie der Verordnung der Bundesregierung zur Durchführung des
Stipendienprogramm-Gesetzes zu verwenden und den Wünschen der Stipendiengeberin/ des
Stipendiengebers unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften soweit wie möglich zu entsprechen,

x gemäß den geltenden Vorschriften Studierende auszuwählen, deren bisheriger Werdegang
besonders gute Studienleistungen erwarten lässt,

x die Stipendien in zweimonatlichen Raten auszuzahlen, den Studienfortschritt der Stipendiatinnen und
Stipendiaten jährlich zu überprüfen und gemäß den gültigen Regelungen des
Deutschlandstipendiums einer regelmäßigen Evaluation zu unterziehen,

x über die gespendeten Beträge kalenderjährlich Zuwendungsbescheinigungen auszustellen.

* Die Stipendiengeber können Wünsche äußern, für welche Studiengänge das gespendete Stipendium vorzugsweise vergeben werden soll. Wenn diesen Wünschen jedoch z.B. aufgrund 
einer nicht ausreichenden Bewerberlage nicht entsprochen werden kann, können die Stipendien anderweitig vergeben werden. 

�������Stipendium/ Stipendien kann/ können für Studierende aller Fachbereiche an der Universität 
Potsdam eingesetzt werden. 
UND/ ODER 

Ein Teil der Stipendien (Anzahl:       ) soll ausschließlich zur Förderung von Studierenden in dem/ den 
folgenden Fachbereich/en an der Universität Potsdam vergeben werden: 

ODER      
Das Stipendium/�die Stipendien sollen ausschließlich zur Förderung von Studierenden ŝŶ�ĚĞŵͬ�ĚĞŶ� 
folgenden Fachbereich/eŶ an der Universität Potsdam vergeben werden*: 
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Datenschutzhinweise 

Ihre Daten werden in unserer Datenbank gespeichert, wenn Sie z.B. Spenden leisten oder Informationsmaterial 
anfordern. Dies ist notwendig, damit wir Kontakt zu Ihnen halten oder Zuwendungsbestätigungen ausͲ
stellen können. Ihre Daten werden ausschließlich von uns genutzt, wir geben keinerlei Daten an Dritte 
weiter. Wir sind gesetzlich verpflichtet, Sie darauf hinzuweisen, dass Sie der Speicherung, Verarbeitung 
und Nutzung Ihrer Daten widersprechen können. 

^ŽĨĞƌŶ�^ŝĞ�ĂŶ�ĚĞŵ�ƉĞƌƐƂŶůŝĐŚĞŶ�<ŽŶƚĂŬƚ�ĚĞƐͬ�ĚĞƌ�^ƚŝƉĞŶĚŝĂƚĞŶͬŝŶ�ŝŶƚĞƌĞƐƐŝĞƌƚ�ƐŝŶĚ͕�ǀĞƌƐŝĐŚĞƌŶ�^ŝĞ͕�ĚĂƐƐ�^ŝĞ�
ĚŝĞƐĞ�<ŽŶƚĂŬƚĚĂƚĞŶ�ŶƵƌ�ŝŵ��ƵƐĂŵŵĞŶŚĂŶŐ�ŵŝƚ�ĚĞŵ�^ƚŝƉĞŶĚŝĞŶƉƌŽŐƌĂŵŵ�ŶƵƚǌĞŶ�ƵŶĚ�ŶŝĐŚƚ�ĂŶ��ƌŝƚƚĞ�ǁĞŝƚĞƌͲ
ŐĞďĞŶ�ƵŶĚ�ŶĂĐŚ��ďůĂƵĨ�ĚĞƐ�^ƚŝƉĞŶĚŝƵŵƐ�ůƂƐĐŚĞŶ͘

Zahlungshinweise 

Ich überweise die Spende als Einmalzahlung bis zum 30.09.2019 auf das 
Stipendienkonto der Universität Potsdam: 

Kontoinhaber: Landeshauptkasse 
Kreditinstitut: Landesbank Hessen-Thüringen (Helaba) 
IBAN: DE 09 3005 0000 7110 402844 
BIC/ SWIFT: WELADEDDXXX 
Verwendungszweck: 01009015  Deutschlandstipendium   (Bitte unbedingt angeben!) 

Für den Fall, dass die Stipendiatin/ der Stipendiat die Universität Potsdam ǀerlässt, oder ihrͬ� sein Studium 
vorzeitig� beendet,� bin� ich damit einverstanden,� dass� die von mir geleisteten Beträge, nach 
Rücksprache und auf Ěer Grundlage einer Auswahlentscheidung, als Stipendium/ Stipendien� im  Rahmen 
des Deutschlandstipendiums an andere Studierende der Universität� Potsdam� vergeben� wird/� werden. 

Datum, Unterschrift des Zeichnungsberechtigten Datum, Prof. Dr. Florian J. Schweigert 
Vizepräsident für Internationales, Alumni und Fundraising 

Haben Sie Fragen? Ihre Ansprechpartnerin an der Universität Potsdam ist: 

Juliane Seip
Präsidialamt - Referentin Deutschlandstipendium 
Telefon: 0331. 977 1431 
E-Mail: deutschlandstipendium@uni-potsdam.de

Zu Ihrer Information: 
Die Stipendien werden zum 1. Oktober vergeben. 

mailto:lydia.kraeplin@uni-potsdam.de
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