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SPENDENERKLÄRUNG 

Wenn Sie privater Förderer des Deutschlandstipendiums der Bauhaus-Universität Weimar werden möchten, drucken Sie 

bitte dieses Formular aus und senden es ausgefüllt an die o.g. Adresse oder per Fax an +49 (0) 36 43/58 11 20

Bauhaus-Universität Weimar

Büro des Präsidenten/Partner und Alumni

Geschwister-Scholl- Straße 8

D–99423 Weimar

Ja, ich werde Förderer,

 MODELL 1 (Deutschlandstipendienfonds)

 und spende einmalig  €

 MODELL 2

 und spende ein Deutschlandstipendium im Wert von 1.800 €

  für (Anzahl) Jahr/e

 MODELL 3

 und spende

  für (Anzahl) Jahr/e

(mal) 1.800 € (je ein Deutschlandstipendium) 

Art der Verwendung

 Mein Stipendium/meine Stipendien kann/können innerhalb des Deutschlandstipendiumfonds für Studierende aller

 Fachrichtungen der Bauhaus- Universität Weimar eingesetzt werden.

 Mein Stipendium/meine Stipendien soll/sollen vorzugsweise zur Förderung eines Studierenden/mehrerer Studierenden 

 der Fakultät 
(Architektur und Urbanistik, Bauingenieurwesen, Kunst und Gestaltung, Medien)

 an der Bauhaus- Universität Weimar eingesetzt werden.

 Kontaktwunsch mit dem Stipendiaten

ID: S-
Stand: /

Name, Vorname

Institution

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Land

Telefon Fax

E-Mail
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Zahlungsweise

Ich überweise die Spende auf folgendes Konto der Bauhaus- Universität Weimar

 

 

 

 

 

Empfänger

IBAN

BIC

Geldinstitut

Bauhaus-Universität Weimar

HELA DEFF 820

DE39 8205 0000 3004 4442 73

HELABA

Verwendungszweck 1513–23773–6100000173

Ort, Datum

Unterschrift

 

 

Vielen Dank für Ihr Engagement!

Datenschutz-Hinweise

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 ausstellen können etc. Ihre Daten 

werden ausschließlich von uns genutzt, wir geben keinerlei Daten an Dritte weiter. Wir sind gesetztlich verpfl ichtet, Sie 

darauf hinzuweisen, dass Sie der Speicherung und Nutzung Ihrer Daten widersprechen können. Sie versichern, dass Sie die 

Kontaktdaten der Stipendiatin/des Stipendiaten nur im Zusammenhang mit dem Stipendienprogrammgesetz nutzen, nicht 

an Dritte weiter geben und nach Ablauf des Stipendiums löschen. 

 Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten an die Stipendiatin/den Stipendiaten einverstanden. 

 Für den Fall, dass die Stipendiatin/der Stipendiat die (Hochschule) verlässt, oder ihr/sein Studium vorzeitig beendet,

 bin ich damit einverstanden, dass die von mir geleisteten (noch offenen) Beträge nach Rücksprache in den Deutsch-

 landstipendienfonds fl ießen und auf diesem Wege wieder Grundlage einer erneuten Vergabe als Stipendium sind. 

ID: S-
Stand: /
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