
 

 

 
 
 
Vereinbarung 

 
 
zwischen der 
 
Hochschule Flensburg  
Flensburg University of Applied Sciences  
(nachfolgend HS Flensburg) 
 
 
 
vertreten durch die  
Präsidiumsbeauftragte für Forschung, 
Entwicklung, Technologietransfer  
Dr. Heike Bille  
Kanzleistraße 91 - 93 
24943 Flensburg 

 
 
und 
 
dem Unternehmen / der Organisation / 
der Stiftung / der Privatperson  
(nachfolgend Förderer / Förderin) 
 
 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
    
vertreten durch _______________________ 
 
___________________________________ 

 
 
 
 
 
über die Übernahme der finanziellen Förderung einer Stipendiatin / eines Stipendiaten bzw. 

mehrere Stipendiatinnen / Stipendiaten im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der 

Hochschule Flensburg. 
 
 
1. Der Förderer / die Förderin verpflichtet sich, im Rahmen des Deutschlandstipendiums eine 

Stipendiatin / einen Stipendiaten bzw. mehrere Stipendiaten der Hochschule Flensburg ab 

dem Wintersemester 2017/2018 (Förderbeginn 01.09.2017) zu unterstützen. 

 
Der Förderer / die Förderin (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
    übernimmt  _______ (Anzahl) Stipendium / Stipendien  

 in Höhe von je 1.800,- Euro für ein Jahr.   

 
 übernimmt ______ (Anzahl) Stipendien in Höhe von 1.800,- Euro pro Jahr 

für die Dauer von ______ Jahren.  
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2. Die Hochschule Flensburg verpflichtet sich,  
 

a) die Spende ausschließlich im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der Hoch-
schule Flensburg gemäß des Stipendienprogramm-Gesetzes (StipG) sowie der Ver-
ordnung der Bundesregierung zur Durchführung des Stipendienprogramm-Gesetzes 
zu verwenden und den Wünschen des Förderers unter Beachtung der gesetzlichen 
Vorschriften zu entsprechen;  

 
b) gemäß der gültigen Richtlinie der Hochschule Studierende auszuwählen, deren bisheri-

ger Werdegang besonders gute Studienleistungen zeigt bzw. bei Erstsemestern erwar-
ten lässt;  

 
c) die Stipendien in monatlichen Raten auszuzahlen;  

 
d) über die gespendeten Beträge kalenderjährlich Spendenbescheinigungen aus-

zustellen.  
 
 
3. Wünsche des Förderers / der Förderin  
 
Bei einem Stipendium: 
 

Mein Stipendium kann für  alle Studiengänge eingesetzt werden; die Auswahl über-
lasse ich der Hochschule 

 oder 
 Ich möchte mein Stipendium  an einen speziellen Studiengang vergeben, und 

zwar: 
Fachbereich Maschinenbau, Verfahrenstechnik und maritime Technologie: 

Maschinenbau 
Schiffstechnik - Schiffsbetriebstechnik 
Schiffstechnik – Schiffsmaschinenbau 
Seeverkehr, Nautik und Logistik 
 
Systemtechnik (Masterstudiengang) 

 
Fachbereich Energie und Biotechnologie: 
 
Energiewissenschaften 
Biotechnologie-Verfahrenstechnik 
 
Biotechnology and Process Engineering (Masterstudiengang) 
Wind Engineering (Masterstudiengang) 
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Fachbereich Information und Kommunikation: 
 
Internationale Fachkommunikation 
Medieninformatik 
Angewandte Informatik 
 
Internationale Fachkommunikation (Masterstudiengang) 
Werbefilm. Corporate Communication and Marketing (Masterstudiengang) 
   Angewandte Informatik (Masterstudiengang) 
 

Fachbereich Wirtschaft: 

Betriebswirtschaft 
Wirtschaftsinformatik 

Business Management (Masterstudiengang) 
eHealth  (Masterstudiengang) 
Wirtschaftsinformatik (Masterstudiengang) 

 
 
Bei mehreren Stipendien: 

 
Bitte tragen Sie die Anzahl und die Studiengänge ein, denen Sie ein Stipendium zugute-
kommen lassen möchten. Liste der Studiengänge s.o.  

 
Für die Erfüllung der Förderstatuten unterstützen Sie uns, wenn Sie mindestens ein 
Stipendium allgemein (ohne Bindung an einen Studiengang) der Hochschule zur Ver-
fügung stellen. 
 
 
1. ___ (Anzahl)  allgemein. Stipendium / Stipendien 
 
 
2. ___ (Anzahl) Stipendien für den Studiengang:   ________________________________ 

(Bitte Studiengang eintragen) 
 
3. ___ (Anzahl) Stipendien für den Studiengang:   ________________________________ 

(Bitte Studiengang eintragen) 
 

4.  ___ (Anzahl) Stipendien für den Studiengang:   ________________________________ 
(Bitte Studiengang eintragen) 

 
 
 
 
 



 
   

Seite 4 von 5 
 

 
 
Falls Sie besondere Anmerkungen oder Wünsche zur Vergabe Ihrer Stipendien haben, bitte notie-
ren Sie die hier kurz. (Eine Besonderheit könnte sein, dass Sie z.B. Studienanfänger oder Studie-
rende höherer Semester fördern möchten) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         
4. Kontakt 

 
� Ich bin an persönlichem Kontakt zu den Stipendiaten interessiert. 

 
� Ich möchte, dass meine Zuwendung anonym behandelt wird. 

 

 
Bitte notieren Sie hier Ihre Kontaktdaten: 

 
Unternehmen / Organisation / Stiftung: 
 
 
 
Ansprechpartner / -in: 
 
Titel/Funktion: 
 
Straße: 
 
PLZ / Ort: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
 
 
 
5. Publikation 
 
Die Hochschule Flensburg würdigt das Engagement ihrer Förderer und nennt auf den  
Internetseiten zum Deutschlandstipendium ihre Spender namentlich. 
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



  Ich möchte gerne anonym bleiben und wünsche keine Veröffentlichung meines 

Namens in Zusammenhang mit dem Deutschlandstipendium in den Publikationen     
der Hochschule Flensburg. 
 

 Ich bin daran interessiert in meinen Publikationen darauf hinzuweisen, dass ich der    
HS Flensburg ein Stipendium / Stipendien zur Verfügung stelle und möchte das Logo 
der HS dafür verwenden.  

 
 
 
 
 
6. Zahlungsweise  
 
Bei einjähriger Förderdauer ist die Spende als Einmalzahlung vor Beginn der Förderperiode (01. 

September) nach Zahlungsaufforderung seitens der Hochschule Flensburg zu überweisen. 
 
Bei mehrjähriger Förderdauer sind die jeweiligen Jahressummen vor Beginn der Förderperiode 

(01. September) nach Zahlungsaufforderung seitens der  Hochschule Flensburg zu überweisen. 
 
Sollte die mehrjährige Vertragsverpflichtung nicht eingehalten werden können, besteht die Mög-

lichkeit zur vorzeitigen Kündigung bis zum 01. März für das folgende Förderjahr. Hier bitten wir um 

schriftliche Benachrichtigung. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum    Unterschrift des Förderers / der Förderin 
 
 
 
 
 
 
Flensburg, den 4.1.2017 
___________________________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Präsidiumsbeauftragte für Forschung, Entwicklung, Technologietransfer, 
   Dr. Heike Bille, HS Flensburg 


