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Vereinbarung zur Förderung 

von Stipendiatinnen und Stipendiaten an der Hochschule Bremen im 
Rahmen des Deutschlandstipendiums 

Für das Unternehmen/die Organisation 

als Privatperson 

sage ich zu, im Rahmen des Deutschlandstipendium Stipendiatinnen und Stipendiaten 
an der Hochschule Bremen zu unterstützen. Der Förderbetrag beläuft sich auf 150 € pro 
Monat (1800 € im Jahr) und pro Stipendium.  

Anzahl der Stipendien 

Dauer der Förderung jeweils Jahr/e 

ab dem Wintersemester
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Kontaktdaten des Förderers 

Vorname 

Nachname 

Unternehmen/Organisation 

Ansprechpartner im Unternehmen/ 
in der Organisation 

Straße 

Hausnummer 

PLZ 

Ort 

Telefonnummer 

E-Mail 
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Zweckbindung 

Ich möchte/Wir möchten die begabtesten Studierenden der Hochschule fördern und 
deshalb kann das Stipendium/können die Stipendien für Studierende aller Fakultäten an 
der Hochschule eingesetzt werden. 

Ich wünsche/Wir wünschen, dass das Stipendium/die Stipendien zur Förderung von 
Studierende in der folgenden Fakultät an der Hochschule Bremen verwendet 
wird/werden 

Wirtschaftswissenschaften 

Architektur, Bau und Umwelt 

Architektur 

Bau und Umwelt 

Gesellschaftswissenschaften 

Elektrotechnik und Informatik 

Natur und Technik 

Maschinenbau 

Schiffbau, Meerestechnik, Nautik, Biologie und Bionik 

ggf. Studiengang/Fachrichtung 

Für den Fall, dass die Stipendiatin/der Stipendiat die Hochschule Bremen verlässt, oder 
das Studium vorzeitig beendet, bin ich/sind wir damit einverstanden, dass die 
geleisteten Beträge (nach Rücksprache und auf Grundlage der Nachrückerliste) an 
andere Studierende der Hochschule im Rahmen des Deutschlandstipendiums vergeben 
werden. 
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Kontakt Förderer/innen - Stipendiaten/innen - Hochschule Bremen 

Ich wünsche/Wir wünschen, dass die Förderung anonym behandelt wir und mein/unser 
Name in den Publikationen oder der Öffentlichkeitsarbeit der Hochschule nicht genannt 
wird. 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass ich/wir in der Öffentlichkeitsarbeit der 
Hochschule als Stipendiengeber/in genannt werde/n. 

Ich möchte/Wir möchten gerne an der Hochschule präsent sein. Dazu lasse ich/lassen 
wir der Hochschule ein Unternehmens-/Stiftungslogo zur Verwendung auf der 
Homepage oder Printmedien in Bezug zum Deutschlandstipendium zukommen.  

Ich bin/Wir sind an persönlichem Kontakt mit der Stipendiatin/dem Stipendiaten oder 
der Stipendiaten interessiert und möchten mein/unseren Kontakt vermittelt wissen. 

Ich möchte/Wir möchten zur feierlichen Urkundenverleihung eingeladen werden. 

Leistungen der Hochschule 

Die Hochschule verpflichtet sich 

• Die Spenden ausschließlich im Rahmen des Deutschlandstipendiums gemäß dem
Stipendienprogramm-Gesetzt sowie der Verordnung der Bundesregierung zur Durchführung
des Stipendienprogramm-Gesetztes zu verwenden und den Wünschen der
Stipendiengeberin/des Stipendiengebers unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften
soweit wie möglich zu entsprechen.

• Gemäß den geltenden Vorschriften Studierende auszuwählen, deren bisheriger Werdegang
besonders gute Studienleistungen erwarten lässt.

• Die Stipendien in monatlichen Raten auszuzahlen, den Studienfortschritt der Stipendiatinnen
und Stipendiaten einer regelmäßigen Überprüfung zu unterziehen.

• Über die gespendeten Beträge kalenderjährig Zuwendungsbescheinigungen auszustellen.
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Zahlungsweise 

Ich leiste/Wir leisten eine Spende 

jahresweise, jeweils zu Beginn des Wintersemesters (01.Oktober) 

nach Zahlungsaufforderung durch Überweisung auf das Stipendienkonto der Hochschule Bremen 

Empfänger 

Bank 

BLZ 

Kontonummer 

IBAN 

BIC/SWIFT-Code 

Verwendungszweck 

Landeshauptkasse Bremen 

Bremer Landesbank 

250 000 00 

0025 1015 53

DE69 2500 0000 0025 1015 53

MARKDEF1250 

Deutschlandstipendium 

Abweichende Vereinbarung zur Zahlungsweise: 

Als Förderer Für die Hochschule Bremen 

Rektor 

Prof. Dr. Konrad Wolf 

Ort, Datum Bremen, den 
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Datenschutz-Hinweise der Hochschule Bremen an den Förderer/die Förderin 

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden in unserer Datenbank 
gespeichert. Dies ist notwendig, damit wir Kontakt zu Ihnen halten und Zuwendungs-
bestätigungen ausstellen zu können. Ihre Daten werden von ausschließlich im Rahmen des 
Stipendienprogramms genutzt und werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten zum angegebenen Zweck einverstanden. Ich kann 
diese Erklärung jederzeit widerrufen. 

 

 

Ort, Datum Unterschrift 
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