Z1-108/11.23

Regierung von Oberfranken

-Verwaltung des Heilsbronner Stipendienfonds
Bayreuth-

Ludwigstralle 20

95444 Bayreuth

Antrag

Fragen richten Sie bitte ausschlieRBlich an folgende
E-Mail-Adresse:

Heilsbronner-Stipendienfonds @reg-ofr.bayern.de

auf Gewahrung eines Stipendiums aus Stiftungsmitteln des Heilsbronner Stipendienfonds

[] Erstantrag [ ] Wiederholungsantrag

1. Personliche Angaben

Name Vorname Geburtsdatum
Geburtsort Staatsangehdrigkeit Konfession Familienstand
Telefon E-Mail

Heimatanschrift
Stralle, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Anschrift wahrend der Ausbildung

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl Ort

Ausbildung

Universitat/Hochschule/Fachrichtung/Fachsemester

Beginn der Ausbildung

Voraussichtliche Beendigung der Ausbildung

[ Christian-Ernestinum-Gymnasium Bayreuth

Erklérung tiiber Einkommen und Vermoégen

Wurden Leistungen nach dem BAf6G beantragt oder bewilligt?

Datum
falls ja, beantragt am

als ] Zuschuss [] Darlehen

Jahrgangsstufe

[lJa ] Nein

Datum

bewilligt am

Euro

in Hohe von

Besteht ein Anspruch auf Leistungen nach anderen gesetzlichen Bestimmungen

(z.B. BVG, Rentenversicherung, Begabtenférderung)?

Euro

falls ja, monatlich in Héhe von

[lJa ] Nein
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Erklarung Uber Einkommen und Vermdgen der antragstellenden Person im Monat
vor der Antragstellung (auch Ferienarbeit und Einkommen als studentische Hilfskraft)

Einkommen []Ja [] Nein
Euro (brutto)
falls ja, monatlich in H6he von
Vermdgen [JJa [] Nein
Euro
falls ja, in Héhe von
Angaben zu Eltern und ggf. Ehegatten
Vater
Name Vorname Beruf
Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort
Einkommen Vater []Ja [] Nein
Euro (brutto)
falls ja, monatlich in H6he von
Vermdgen Vater [JJa [] Nein
Euro
falls ja, in Héhe von
Mutter
Name Vorname Beruf
StraRe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Einkommen Mutter [JJa [] Nein
Euro (brutto)
falls ja, monatlich in H6he von
Vermégen Mutter []Ja [] Nein
Euro
falls ja, in Héhe von
Ehegatte
Name Vorname Beruf
Stralle, Hausnummer Postleitzahl Ort
Einkommen Ehegatte []Ja [] Nein
Euro (brutto)
falls ja, monatlich in H6he von
Vermdgen Ehegatte [JJa [] Nein
Euro
falls ja, in Héhe von
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3. Angaben zu Geschwistern (nur erforderlich, wenn diese noch bei den Eltern wohnen)

Name Geburtsdatum Beruf

Einkommen [1Ja ] Nein
Euro (brutto)

falls ja, monatlich in H6he von

Name Geburtsdatum Beruf

Einkommen [1Ja ] Nein
Euro (brutto)

falls ja, monatlich in H6he von

Name Geburtsdatum Beruf

Einkommen [1Ja ] Nein
Euro (brutto)

falls ja, monatlich in H6he von

4. Bankverbindung der antragstellenden Person

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

Dem Antrag werden folgende Unterlagen beigeflgt:

[] Kopie des Abiturzeugnisses (nur bei Studium beizufiigen)

[] Immatrikulationsbescheinigung (nur bei Studium beizufiigen)

[] Leistungsnachweise des laufenden Studiums (nur bei Studium beizufiigen)

] Nachweis iiber die Zugehérigkeit zum Evangelischen Bekenntnis (aktuelle Pfarramtsbescheinigung)
[] Nachweis der deutschen Staatsangehdrigkeit (Kopie Personalausweis)

[ ] Soweit aus melderechtlichen Griinden der Ausbildungsort als 1. Wohnsitz gilt, bitte einen Nachweis tber
den 1. Wohnsitz der Eltern bzw. des Ehegatten und einen Nachweis Uber die noch bestehenden Bezie-
hungen zum Heimatort (z.B. Mitgliedschaft in Vereinen 0.3.) beilegen

[ ] Nachweis iiber Einkommen und Vermégen der antragstellenden Person, der Eltern und Geschwister und
ggf. des Ehegatten im Monat vor der Antragstellung

[ ] Bewerbungsschreiben/Lebenslauf mit Erklarung liber bestehende Beziige zum Heimatort

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten durch die Regie-
rung von Oberfranken und den Stiftungsausschuss des Heilbronner Stipendienfonds ein (vgl. Art. 6 Abs. 1
UADbs. 1 Buchst. a iVm. Art. 7 DSGVO).

Ort, Datum Unterschrift
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Datenschutzinformationen

Stand: September 2023

Datenschutzinformationen

gemaR Art. 13, 14 DSGVO im Zusammenhang mit dem Antrag auf Gewéahrung
eines Stipendiums aus Stiftungsmitteln des Heilsbronner Stipendienfonds

1. Name und Kontaktdaten
des Verantwortlichen

Verantwortlich fur die Verarbeitung lhrer Daten ist die

Regierung von Oberfranken
Postfach 110165

95420 Bayreuth

+49 921 604-0
poststelle@reg-ofr.bayern.de

2. Kontaktdaten der/des
behordlichen
Datenschutzbeauftragten

Unsere Datenschutzbeauftragte/Unseren Datenschutzbeauftragten
erreichen Sie wie folgt:

Behordlicher Datenschutzbeauftragter
Regierung von Oberfranken

Postfach 110165

95420 Bayreuth

+49 921 604-1497

datenschutzbeauftragte @reg-ofr.bayern.de

3. Betroffenenrechte

Nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) stehen |hnen fol-
gende Rechte zu:

e Sie kdnnen Auskunft verlangen, ob und ggf. welche personenbezo-
genen Daten wir von lhnen verarbeiten und erhalten weitere mit der
Verarbeitung zusammenhangende Informationen (Art. 15 DSGVO).
Bitte beachten Sie, dass dieses Auskunftsrecht in bestimmten Fallen
eingeschrankt oder ausgeschlossen sein kann.

e Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden,
steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 16 DSGVO).

e Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die
Loschung |hrer personenbezogenen Daten oder die Einschran-
kung ihrer Verarbeitung verlangen (Art. 17 und 18 DSGVO).

Das Recht auf Loschung nach Art. 17 Abs. 1 und 2 DSGVO besteht
jedoch unter anderem dann nicht, wenn die Verarbeitung personen-
bezogener Daten erforderlich ist zur Wahrnehmung einer Aufgabe,
die im offentlichen Interesse liegt oder in Austbung 6ffentlicher Ge-
walt erfolgt (Art. 17 Abs. 3 Buchst. b DSGVO).

e Erfolgt die Verarbeitung zur Wahrnehmung einer 6ffentlichen Auf-
gabe (Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchst. e DSGVO), haben Sie das Recht,
jederzeit gegen die Verarbeitung lhrer Daten Widerspruch einzule-
gen, wenn Sie hierfur Griinde haben, die sich aus Ihrer besonderen
Situation ergeben (Art. 21 Abs. 1 Satz 1 DSGVO).

Sollten Sie von lhren Rechten Gebrauch machen, priifen wir, ob die ge-
setzlichen Voraussetzungen hierfir erfillt sind.

Weitere Einschrankungen, Modifikationen und gegebenenfalls Aus-
schlisse der vorgenannten Rechte konnen sich aus der Datenschutz-
Grundverordnung oder nationalen Rechtsvorschriften ergeben.
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4. Beschwerderecht bei der Ihnen steht weiterhin ein Beschwerderecht beim Bayerischen Landesbe-
Aufsichtsbehérde auftragten fur den Datenschutz zu. Diesen kdnnen Sie unter folgenden
Kontaktdaten erreichen:
Postanschrift: Postfach 22 12 19, 80502 Miinchen
Hausanschrift: Wagmdillerstral’e 18, 80538 Miinchen
Telefon: +49 89 212672-0
Telefax: +49 89 217672-50
Kontaktformular:
https://www.datenschutz-bayern.de/service/complaint.html
5. Zwecke der Gewahrung eines Stipendiums aus Stiftungsmitteln des Heilsbronner
Datenverarbeitung Stipendienfonds
6. Rechtsgrundlagen der Art. 6 Abs. 1 UAbs. 1 Buchst. a DSGVO i.V.m. der Satzung der Stiftung
Datenverarbeitung "Heilsbronner Stipendienfonds" in Bayreuth (kann bei Bedarf bei der Stif-
tungsverwaltung angefordert werden)
7. Kategorien der persopenbe- Es werden nur die Kategorien der personenbezogenen Daten erhoben,
zogenen Daten, soweit der die Si dem Erhebungsformular entnehmen kénnen
betroffenen Person noch € leaus de ebungstormutar entnehmen konnen.
nicht bekannt
8. Quellen personenbezogener | Die Daten werden nur bei lhnen erhoben.
Daten, die nicht bei der be-
troffenen Person erhoben
werden bzw. wurden
9. Empfange__r oder Kategorien Ihre personenbezogenen Daten werden an den Stiftungsausschuss des
von Empfangern der perso- ; . . " o
Heilsbronner Stipendienfonds zum Zwecke der Prifung und Bewilligung
nenbezogenen Daten . . : :
des Stipendiums weitergeleitet.
10. Ubermittlungen von perso- | Entfallt
nenbezogenen Daten an ein
Drittland oder an eine inter-
nationale Organisation
11. Ggfs. Widerrufsrecht bei Ihre Einwilligung in die Datenverarbeitung konnen Sie jederzeit formlos
Einwilligungen gegeniber der unter Ziffer 1 genannten Behorde widerrufen. Die Recht-
mafigkeit der Datenverarbeitung bis zum Eingang der Erklarung wird
durch den Widerruf nicht berthrt.
12. Dauer der Speicherung der | Wir speichern Ihre personenbezogenen Daten so lange, wie dies zur
personenbezogenen Daten | Erflillung unserer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist. Erstmals nach
30 Jahren und in der Folge alle 20 Jahre werden die Unterlagen
bezlglich einer moglichen Aussonderung Uberprift.
13. Pflicht/Keine Pflicht zur Be- | Die Angaben lhrer personenbezogenen Daten erfolgt freiwillig. Sofern

reitstellung der Daten

Sie diese Daten nicht bereitstellen, kdnnen Sie bei der Vergabe eines
Stipendiums aus dem Heilsbronner Stipendienfonds jedoch nicht berlck-
sichtigt werden mit der Folge, dass lhr Stipendienantrag abgelehnt wer-
den wirde.
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