Deutsche Q‘i DDG JURY
Diabetes w2 Jury zur Vergabe von

Gesellschaft Weiterbildungsstipendien

Antrag
auf Weiterbildungsstipendien der DDG

Antragsteller*in - Personliche Angaben:

Titel: Geb. am:

Name, Vorname: Geburtsort:

StraRe, Hausnummer

PLZ Wohnort:

Telefon privat: E-Mail:

Telefon dienstlich:

Grundberuf/ DDG Mitglied Oja
Quialifizierung: O nein

Antragsteller*in - Dienstanschrift:

Name der Einrichtung:

Abteilung:

StraRe, Hausnummer DDG Zertifizierung der Einrichtung:
Gultig

PLZ Ort: Ja O bis
Nein [

Anzahl behandelter Zertifizierung

Diabetespatient*innen in Vorbereitung O

pro Jahr

Arbeitsplatzwechsel nach Ja O Nein [

Weiterbildung geplant

Rechnungsempfinger: Antragsteller:  [] Sonstige: [

Arbeitgeber: [
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Beantragte Forderung:

Weiterbildung zum/zur: e Diabetesassistent*in O
e Diabetesberater*in O
o Aufbaukurs O
Diabetesberater*in
e Diabetolog*in O
Kursangebot 1. Wahl: Veranstaltungsnummer: Austragungsort:
Kursangebot Alternativ: Veranstaltungsnummer: Austragungsort:

Anmeldung bereits erfolgt:

[ ja— tlber DDG Homepage
O ja — ilber WB-Statte

Bitte beachten Sie, dass neben der Bewerbung fir
das Stipendium die separate Anmeldung zum je-
weils gewlinschten Kursangebot notwendig ist.

O nein
Beantragung Reisekosten: Oja Es kbnnen nur Belse- L'Jn.d Unterbrlngungslfosten
O nein nach Vorlage eines Originalbelegs bis zu einem
Maximalbetrag von 500,00 EUR erstattet werden.
Auszahlung erfolgt nur, wenn Reisekosten an die-
ser Stelle beantragt wurden.
Sind weitere Forderungen Oja Wenn ja, wo?
beantragt/bewilligt O nein Wenn ja, in welcher Hohe von wem?

worden?

Motivation fiir Aufnahme der Weiterbildung (max. 100 Worter):

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und die Kenntnisnahme der Datenschutzrichtlinien der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft. Ich bin mit dem Umgang mit meinen Daten und deren Verarbeitung im Rahmen der
Stipendienvergabe einverstanden. Die DDG als Verantwortliche im Sinne des Datenschutzrechts versichert mir inso-
weit die Einhaltung der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen.

https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/datenschutz.html

Ort, Datum

Unterschrift



https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/datenschutz.html
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