
Vereinbarung 
zur Förderung von Stipendiaten  

im Rahmen des Bundesprogramms „Deutschlandstipendium“  
an der Hochschule Schmalkalden 

1. Die Stipendiengeberin / Der Stipendiengeber

Name / Firma 

Straße

PLZ / Ort 

Kontaktperson

Telefon

E-Mail

 und übernimmt hierzu ____ Stipendium/Stipendien in Gesamthöhe von ______ € für die 
Dauer von ____ Jahr(en).  

Der Jahresbetrag beträgt 1.800,00 € und kann in einer Summe zu Beginn der jeweiligen Förderperiode, in 

monatlichen Raten von 150,00 € je Stipendiatin / Stipendiat jeweils zum Monatsbeginn durch Überweisung oder 

durch die Erteilung einer Einzugsermächtigung, beglichen werden.  

oder 

 und beteiligt sich an einem Stipendium durch eine einmalige Spende in Höhe von ___€ 
(mindestens 50,00 €).  

Einmalige Spenden, die auf das unten genannte Konto zu überweisen sind, werden zu Stipendien 

zusammengefasst (die hierfür erforderlichen Mittel betragen 150,00 € je Stipendiatin / Stipendiat und Monat). 

2. Wünsche der Stipendiengeberin / des Stipendiengebers

a) Zweckbindung

Gem. § 11 Abs. 3 StipG können bis zu 2/3 der jeweils in einem Kalenderjahr von der Hochschule neu zu 

vergebenden Stipendien mit einer Zweckbindung für Fachrichtungen oder Studiengänge versehen sein. 

verpflichtet sich hiermit, im Rahmen des Bundesprogramms Deutschlandstipendium an der Hochschule Schmalkalden 
Stipendiat:innen ab dem Wintersemester 2024/2025 zu unterstützen: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen)



Deshalb kann die Stipendiengeberin / der Stipendiengeber die Vergabe eines Stipendiums für eine 
bestimmte Fachrichtung oder für einen bestimmten Studiengang vorsehen. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Meine Stipendienmittel können von der Hochschule ohne Zweckbindung für Studierende aller 
Fakultäten eingesetzt werden.  

oder 

 Meine Stipendienmittel sollen zweckgebunden für Studierende der Fakultät / des Studiengangs 
_________________________________________ eingesetzt werden. 

b) Kontakt zur Stipendiatin / zum Stipendiaten
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Ich bin am persönlichen Kontakt mit den/dem Stipendiaten interessiert und bin damit 

einverstanden, dass meine Kontaktdaten an den/die jeweiligen Stipendiaten weitergegeben 
werden.  

oder  

 Ich möchte keinen persönlichen Kontakt mit dem/den Stipendiaten und möchte nicht, dass meine 
Daten weitergegeben werden.  

c) Offenlegung der Stipendiengeberin / des Stipendiengebers. Datenverarbeitung

Die Hochschule Schmalkalden würdigt das Engagement ihrer Förderer und nennt auf ihrer Internetseite zum 

Deutschlandstipendium die Unterstützer des Deutschlandstipendiums namentlich. Bei Bereitstellung von Stipendien 

und Erfüllung der rechtlichen Voraussetzungen ist auch die Nennung der Stipendiengeberin/des Stipendiengebers in 

Verbindung mit dem Namen des Stipendiums grundsätzlich möglich. 

Falls dies nicht erwünscht ist, bitten wir dies entsprechend anzugeben 

 Ich möchte anonym bleiben und wünsche keine Veröffentlichung meines Namens in Zusammenhang mit dem 

Deutschlandstipendium auf den Internetseiten der Hochschule Schmalkalden. 

Ich stimme zu, dass die Hochschule Schmalkalden auf der Grundlage des § 13 StipG bestimmte Daten erfasst und 

hierüber im Rahmen der Bundesstatistik Auskunft erteilt.  

3. Pflichten der Hochschule

Die Hochschule Schmalkalden verpflichtet sich,  

- die bereitgestellten Mittel ausschließlich im Rahmen des Deutschlandstipendiums an der Hochschule

Schmalkalden gemäß den Vorschriften des Stipendienprogrammge-setzes (StipG), der Verordnung der

Bundesregierung zur Durchführung des StipG sowie der diesbezüglichen Richtlinie der Hochschule

Schmalkalden zu verwenden und den Wünschen der Stipendiengeberin/des Stipendiengebers – insbesondere

hinsichtlich einer etwaigen Zweckbindung – unter Beachtung dieser rechtlichen Vorschriften soweit wie möglich

zu entsprechen.

- falls gewünscht, mit der Stipendiengeberin bzw. mit der Stipendiengeberin / dem Stipendiengeber Kontakt

aufzunehmen und den Umgang mit gespendeten Mitteln abzustimmen, sofern die von der Stipendiengeberin /

vom Stipendiengeber in dieser Vereinbarung genannten Verwendungswünsche aus rechtlichen oder sonstigen

Gründen nicht berücksichtigt werden können,

- Studierende auszuwählen, deren bisheriger Werdegang besonders gute Studienleistungen erwarten lässt.

- den Studienfortschritt der Stipendiaten jährlich zu überprüfen.

- die Stipendien in monatlichen Raten auszuzahlen.



- da jede Spende steuerlich abzugsfähig ist, ab einem Betrag von 200,- Euro eine Spendenbescheinigung

auszustellen. Bis zu einem Betrag von 200,- Euro genügt die Vorlage des Kontoauszugs beim zuständigen

Finanzamt.

Spendenkonto: 

IBAN: DE24 8205 0000 3004 4443 49 BIC: 

HELADEFF820 

Verwendungszweck*: 11410W0001 

(*Bitte unbedingt angeben) 

_________________________________ _______________________________________ 

(Name/Verantwortlicher) (Name/Verantwortlicher)

____________________, _____________ 

Schmalkalden, __________________ 

________________________________

Prof. Dr. Gundolf Baier

Präsident der Hochschule Schmalkalden 

(Ort, Datum)
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