
An die  
DAA-Stiftung Bildung und Beruf 
z.H. Frau Roxanne Schuster
Alter Teichweg 19
22081 Hamburg

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit erkläre ich gegenüber der DAA-Stiftung Bildung und Beruf, dass die 

Aufbringung der Gebühren für den dualen Studiengang Therapie- und 

Pflegewissenschaften (B.Sc.) an der Hamburger Fern-Hochschule (HFH) zusätzlich 

zu meinen Aufwendungen für die berufliche Ausbildung eine außerordentliche 

finanzielle Härte für mich darstellt. Aus diesem Grund beantrage ich eine Förderung 

durch die DAA-Stiftung Bildung und Beruf im Umfang von 40,-- € pro Monat für den 

ausbildungsbegleitenden Studienabschnitt. 

Im Falle der Bewilligung meines Antrags soll der monatliche Förderbetrag von der 

DAA-Stiftung Bildung und Beruf monatlich auf die unten von mir angegebene 

Bankverbindung überwiesen werden. Die Verpflichtung zur Zahlung der 

Studiengebühren gegenüber der HFH bleibt davon unberührt. Es ist mir bewusst, dass 

die relevanten Zahlungsdaten im Rahmen der Förderung zwischen der DAA-Stiftung 

Bildung und Beruf sowie der HFH ausgetauscht werden und die Förderung im Falle 

ausbleibender Zahlungen an die HFH eingestellt wird. Ein Rechtsanspruch auf 

Förderung wird ausgeschlossen. 

Name d. Antragsteller/in:…………………………………………………………………….. 

Adresse:………………………………………………………………………………………... 

Schulträger und Bildungsgang:……………………………………………………………… 

Teilnehmernummer:…………………………………………………………………………... 

Studienbeginn:………………………………………………………………………………… 

Bankverbindung (IBAN):..……………………………………………………………………. 

Kontoinhaber (falls abweichend von Antragsteller/in):……………………………………. 

Durch meine Unterschrift willige ich ein, dass meine Wir speichern und verarbeiten 

Ihre personenbezogenen Daten bis zum Verjährungseintritt, beginnend mit Ende des 

Kalenderjahres, in dem das Förderverhältnis beendet wurde, für drei Jahre. Danach 

löschen wir Ihre personenbezogenen Daten, sofern wir keiner gesetzlichen 

Aufbewahrungsfrist unterliegen. Jahre gespeichert und verwaltet werden. 

Zugriffsberechtigt sind die Mitarbeiter/innen des Referats Bildungspolitik und 

-förderung sowie die programmausführenden Mitarbeiter/innen der GOB Service



GmbH. Sollte kein Förderverhältnis zustande kommen, erfolgt die Löschung meiner 

personenbezogenen Bewerbungsdaten innerhalb von sechs Monaten. 

Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen 

Daten, insbesondere zu Ihren Betroffenenrechten, finden in unseren 

Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO 

– Bildungsförderung, die Sie auch über diesen QR-Code aufrufen

können. 
Mit meiner Unterschrift versichere ich ausdrücklich die Richtigkeit meiner Angaben. 

……………………………… ……………………………… 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in 

https://www.daa-stiftung.de/service/formulare/foerderprogramme-datenschutz
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