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STUDIENBEIHILFE FUR MEDIZIN- UND
ZAHNMEDIZINSTUDIERENDE AUS LANDERN
DES GLOBALEN SUDENS

Bewerbungsunterlagen: (bitte vollstandig ausgefullt einreichen)

1. Bewerbungsbogen

2. Aufstellung der monatlichen Einnahmen und Ausgaben

3. Einverstandniserklarung zur Verarbeitung, Speicherung, Weitergabe und Veréffentlichung von
personenbezogenen Daten

Fir den Antrag auf die Studienbeihilfe bitte aulRerdem einreichen:

4. Tabellarischer Lebenslauf

5. Ausflhrliches Motivationsschreiben mit Erlauterung der Notlage, der Motivation fir das Studium und zu
beruflichen Zielen sowie Infos zu Jobs oder ehrenamtlichen Tatigkeiten

6. Mitteilung, ob bereits an anderer/n Stelle/n ein Stipendium beantragt wurde

7. Ein aktuelle/r Kontoauszug/-ziige aller personenbezogener Konten aus dem letzten Kalendermonat vor der
Bewerbung

8. Immatrikulationsbescheinigung

9. Leistungsnachweise (Transcript of Records)

10. Reprasentatives Bild fur Veréffentlichungen (JPG-Format)

Voraussetzungen und Forderumfang:

Der in 2016 von Alumni der Universitat Heidelberg eingerichtete Amirana-Stipendienfonds bietet Studierenden
der Medizin und Zahnmedizin aus Landern des Globalen Siidens (vgl. DAC-Liste) temporére, finanzielle
Unterstiitzung. Die Studienbeihilfe aus den Mitteln des Stipendienfonds erfolgt zur zeitlich begrenzten
Uberbriickung einer nachgewiesenen, unverschuldeten finanziellen Notlage fiir maximal zwei Semester
(Leistungsuberpriifung nach dem ersten Semester) in Hohe von maximal 300 Euro monatlich méglich. Eine
Verlangerung ist nur in Ausnahmeféallen auf Antrag mdéglich. Unterstutzt werden nur Studierende, deren
bisheriger Studienverlauf darauf schliel3en lasst, dass das Studium mit Hilfe der Studienbeihilfe voraussichtlich
erfolgreich weiterverlaufen und zu einem erfolgreichen Studienabschluss fiihren wird. Eine Unterstitzung erfolgt
abhangig von der Bedurftigkeit der Antragsteller*innen und von den zur Verfugung stehenden Geldern des
Stipendienfonds. Die Bereitschaft zu personlicher Danksagung bei den Spender*innen und die Unterstiitzung
beim Ausbau des Fonds (Mitwirkung als Testimonial in Print- und Onlinemedien) wird erwartet. Kostenloser
Beitritt zum HAI-Netzwerk ist erwiinscht: https://alumniportal-heidelberg.de/public/newperson.aspx.

Sollten Sie den Fordervoraussetzungen entsprechen, senden Sie bitte lhren vollstandigen
Antrag bis zum 15.11.2024 per E-Mail an: stipendien@alumni.uni-heidelberg.de

Sie kénnen Ihre Unterlagen auch per Post an folgende Adresse schicken:

Heidelberg Alumni International
Stichwort ,Amirana-Stipendium®
Marstallstral3e 6, 69117 Heidelberg
Deutschland

Das Stipendium ist eine Kooperation von: Stand: Februar 2024
Heidelberg Alumni International Medizinische Fakultéat Heidelberg Medizinische Fakultat Mannheim der Universitat Heidelberg
Marstallstrale 6, 69117 Heidelberg Im Neuenheimer Feld 346, 69120 Heidelberg Theodor-Kutzer-Ufer 1-3, 68167 Mannheim

Tel. +49 6221 54-19044, Fax +49 6221 54-19049 Tel. +49 6221 56-7399, Fax +49 6221 56-4365 Tel. +49 621 383-71100, Fax +49 621 383-71103
alumni@zuv.uni-heidelberg.de studiendekanat@med.uni-heidelberg.de studium@medma.uni-heidelberg.de

www.alumni.uni-heidelberg.de www.medizinische-fakultaet-hd.uni-heidelberg.de www.umm.uni-heidelberg.de/home/
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AMIRANA-STIPENDIUM
BEWERBUNGSBOGEN

Hinweise:

Fullen Sie das Formular bitte entweder per Computer mit Hilfe des "Adobe Acrobat Readers" aus oder
drucken Sie den Bogen aus und tragen lhre Daten per Hand in gut lesbarer Schrift ein.

Bitte legen Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular lhren schriftichen Bewerbungsunterlagen
bei. Vielen Dank.

PERSONLICHE ANGABEN

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: (Format: TT.MM.JJJJ)
StraBe + Nr.:

PLZ:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

ANGABEN ZUR GEWUNSCHTEN FORDERUNG
Hoéhe der Forderung in Euro/Monat
Datum Beginn der gewiinschten Forderung: (Format: TT.MM.JJJJ)

Datum Ende der gewiinschten Forderung: (Format: TT.MM.JJJJ)

Ort: Datum: Unterschrift:
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AUFSTELLUNG: EINNAHMEN UND AUSGABEN

Hinweise:

—  Fdllen Sie das Formular bitte entweder per Computer mit Hilfe des "Adobe Acrobat Readers" aus
oder drucken Sie den Bogen aus und tragen lhre Daten per Hand in gut lesbarer Schrift ein.

— Bei Punkten die nicht auf Sie zutreffen tragen Sie bitte ,0“ ein.

— ** Semesterbeitrag & -ticket: so errechnen Sie den monatlichen Betrag: Nehmen Sie den einmalig zu
Beginn des Semesters zu bezahlenden Betrag und teilen diesen durch die Anzahl der Semestermonate,
dann erhalten Sie den Betrag pro Monat. Beispiel: € 200.- / 6 Monate = € 33,33 im Monat.

— Bitte legen Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular lhren schriftlichen
Bewerbungsunterlagen bei. Vielen Dank.

Monatliche Ausgaben:

Euro pro Monat

Monatliche Einnahmen:

Euro pro Monat

Warmmiete:

Eigenes Einkommen:

Gas / Strom:

Halbwaisen- bzw. Waisenrente:

Telefon / Internet:

Unterstutzung durch Eltern /
Verwandte:

Lebenshaltungskosten
(Kleidung, Essen etc.):

BAf6G:

Semesterbeitrag & -ticket: **

Bildungskredit:

Lehrmaterial: Andere Stipendien:
Krankenkasse: Kindergeld:
Versicherungen: Wohngeld:

Sonstiges 1: Sonstiges 1:

Sonstiges 2: Sonstiges 2:

GESAMT AUSGABEN: GESAMT EINNAHMEN:

Beschreibung Sonstiges 1:

Beschreibung Sonstiges 2:

Erklarung:

Beschreibung Sonstiges 1:

Beschreibung Sonstiges 2:

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstandigkeit der vorstehenden Angaben. Mir ist bekannt, dass eine
bewusst falsche oder unvollstdndige Beantwortung einzelner Fragen der Stipendienvergabe die Grundlage
entzieht und zu einer Riickzahlungsverpflichtung bezuglich der bereits geleisteten Zahlungen fiihrt.

Ort:

Datum:

Unterschrift:
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AMIRANA-STIPENDIUM
EINVERSTANDNISERKLARUNG: VERARBEITUNG,
SPEICHERUNG, WEITERGABE UND VEROFFENT-
LICHUNG PERSONENBEZOGENER DATEN

Hinweis:
Bitte legen Sie die unterschriebene Einverstandniserklarung Ihren schriftlichen Bewerbungsunterlagen bei.
Vielen Dank.

Ort:

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der
Bearbeitung und Verwaltung meines Antrages auf Gewahrung eines Stipendiums aus dem
Amirana-Stipendienfonds, verarbeitet werden.

Dabei gelten Einzelangaben uber persdnliche oder sachliche Verhaltnisse bestimmter oder
bestimmbarer natlirlicher Personen als personenbezogene Daten. Vorliegend handelt es sich um
Daten, die bei der Antragsabgabe und Antragsbewilligung im Férderzeitraum erfasst werden, wie
z.B. Name, Adresse, Angaben zur Schulbildung und des Verlaufs des Studiums sowie zur
Finanzierung des Studiums.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten innerhalb der
Universitat Heidelberg zum Zweck der Antragsbearbeitung und -verwaltung weitergegeben werden
(die Datenweitergabe kann auch in elektronischer Form erfolgen).

Ich erklare mich einverstanden, dass ich im Kontext des Amirana-Stipendiums mit meinem Vor-
und Nachnamen, meinem Herkunftsland, einem Foto (erkennbares Gesicht ohne Sonnenbrille,
Alltagsmaske 0.a.) sowie meiner Studienfachrichtung im Rahmen von Veroffentlichungen zum
Stipendium wie bspw. Artikeln, Berichten oder Notizen in Print- und Onlinemedien von HAI sowie
der Universitat Heidelberg erwahnt werden kann.

Sie haben das Recht, auf Antrag unentgeltlich Auskunft tiber die Uber Sie gespeicherten
personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie kdnnen |hre Einwilligung in die Verarbeitung und
Weitergabe lhrer personenbezogenen Daten jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen.
Dartiber hinaus haben Sie nach MalRgabe der gesetzlichen Bestimmungen ein Recht auf
Berichtigung, Sperrung und Loschung |hrer personenbezogenen Daten.

Eine gewerbliche Nutzung der Daten findet nicht statt.

Die Einwilligung ist freiwillig. Im Falle der Verweigerung Ihrer Einwilligung kann es jedoch zu einem
Ausschluss aus der finanziellen Forderung kommen.

Eine Anderung meiner vorstehenden persénlichen Daten teile ich unverziiglich und unaufgefordert
mit.

Datum: Unterschrift:

Unterlagen drucken
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