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Bewerbungsformular

Medizinstipendium  
Kreis Steinfurt

Senden Sie das ausgefüllte Formular an:

Kreis Steinfurt | Gesundheitsamt
Medizinstipendium 
Tecklenburger Straße 10
48565 Steinfurt

Persönliche Angaben

MobilfunknummerTelefon

E-Mail

Straße Hausnummer

OrtPostleitzahl

VornameName

Geburtstag
 männlich	  weiblich	  divers

  Die dem Antrag beigefügten Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift  

Angaben zum Studium der Humanmedizin

OrtUniversität

Derzeitiges SemesterStudienbeginn

Weiterbildungsziel/Fachrichtungvorraussichtliches Abschlußjahr

Anmerkungen

Hiermit bewerbe ich mich um das Medizinstipendium des Kreises Steinfurt.

Dem Bewerbungsormular sind folgende Anlagen beigefügt

	■ Lebenslauf, Lichtbild
	■ Beglaubigte Kopie des Zeugnisses über das Bestehen einer ärztlichen Prüfung
	■ Nachweise aus dem 1. Semester oder auch aktuelle Immatrikulationsbescheinigung der Universität

Zeugnisse/Bescheinigungen über bereits vorliegende Prüfungen

NoteDatum NoteDatumNoteDatum
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Hinweise zum Datenschutz
gemäß Artikel 13 Absatz 1 und Absatz 2 der EU-Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO)

1.	 Verantwortlicher 
Kreis Steinfurt | Der Landrat
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt
Telefon 02551 69-0
post@kreis-steinfurt.de
www.kreis-steinfurt.de

2.	 Datenschutzbeauftragte/r
Kreis Steinfurt
Datenschutzbeauftragte/r
Tecklenburger Str. 10 | 48565 Steinfurt 
Telefon 02551 69-1285
datenschutz@kreis-steinfurt.de

3.	 Aufsichtsbehörde 
Landesbeauftragte für Datenschutz und 
Informationsfreiheit Nordrhein-Westfalen
Kavalleriestr. 2 – 4 | 40213 Düsseldorf 
Telefon 0211 38424-0 | Fax 0211 38424-10
poststelle@ldi.nrw.de
www.ldi.nrw.de

4.	 Zweck/e und Rechtsgrundlage/n der Verarbeitung
Ihre personenbezogenen Daten werden erhoben, zum 
Zweck der Stipendiumsvergabe. Rechtsgrundlage/n 
für die Verarbeitung Ihrer Daten ist/sind die Bestim-
mungen der Stipendiumsrichtlinie.

Alternativ, wenn keine Rechtsgrundlage vorhanden ist:
Sie haben in die Verarbeitung Ihrer Daten eingewilligt.

5.	 Datenerhebung bei anderen Stellen
Sofern weitere Daten erhoben werden müssen, wer-
den diese ausschließlich zu gesetzlichen Zwecken bei 
Dritten erhoben.

6.	 Datenweitergabe an Dritte
Ihr Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

7.	 Dauer der Speicherung 
Ihre Daten werden nach Ablauf der gesetzlichen Aufbe-

wahrungsfristen gelöscht oder vernichtet.

8.	 Rechte der Betroffenen
Sie haben das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu erhalten (Art. 15 DS-GVO). Soll-
ten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet 
werden, steht Ihnen ein Recht auf Berichtigung zu (Art. 
16 DS-GVO). Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen 
vor, so können Sie die Löschung oder Einschränkung 
der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen 
die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DS-GVO). 
Darüber hinaus besteht ein Beschwerderecht bei der 
oben genannten Aufsichtsbehörde. 

9.	 Widerrufsrecht bei Einwilligung (optional)
Sie haben in die Verarbeitung Ihrer personenbezoge-
nen Daten durch eine entsprechende Erklärung ein-
gewilligt. Sie können Ihre Einwilligung jederzeit für die 
Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der aufgrund 
der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenver-
arbeitung wird dadurch nicht berührt.

10.	 Pflicht zur Bereitstellung der personenbezogenen 
Daten (optional)
Sie sind zur Bereitstellung Ihrer personenbezogenen 
Daten verpflichtet.
Diese Pflicht ergibt sich aus der Stipendiumsrichtlinie.
Sofern Sie dieser Pflicht nicht nachkommen, kann Ih-
nen das beantragte Stipendium nicht genehmigt wer-
den.
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