
Vorstand: Prof. Dr. Holger Thiele (Präsident) – Prof. Dr. Stephan Baldus – Prof. Dr. Stefan Blankenberg 
Geschäftsführer und besonderer Vertreter nach § 30 BGB: Dr. rer. med. Konstantinos Papoutsis 
Sitz: Bad Nauheim – Eingetragen beim AG Friedberg unter VR 334 – Steuer-Nr.: 105 5888 1351 

Grafenberger Allee 100 
40237 Düsseldorf 
Tel:  +49 (0) 211 600 692 – 0 
Fax: +49 (0) 211 600 692 – 10  
E-Mail: info@dgk.org 
Web: dgk.org 

Stipendienantrag 
zur Fortbildung Spezialisierte Herzinsuffizienz-Assistenz 

Voraussetzungen und Bedingungen 
Bitte nicht handschriftlich ausfüllen – Vielen Dank! 

− Die DGK erstattet die Kursgebühr (maximal 350,- EUR) bei Vorlage des Rechnungsbelegs.
− Die Fortbildung findet an einer seitens der DGK anerkannten Ausbildungsstätte statt

(vgl. https://hfu.dgk.org/spezialisierte-herzinsuffizienz-assistenz/).
− Als Qualifikationsnachweis ist ein Zertifikat der jeweiligen Fortbildung vorzuweisen.
− Die Rechnung der Fortbildungsstätte inkl. Ausweis der Kursgebühr für Ihre Person wird beigefügt.
− Der vollständig ausgefüllte und unterschriebene Antrag (inkl. Anlagen) ist per E-Mail an

rechnungen@dgk.org einzureichen.

Angaben zur Antragsstellerin / zum Antragssteller 

Anrede Geburtsdatum 

Name Vorname 

Straße u. Hausnummer PLZ u. Ort 

E-Mail Telefon 

Angaben zur Fortbildungsstätte 

Vollständiger Name der Fortbildungsstätte 

Abteilung/Institut Vorname 

Straße u. Hausnummer PLZ u. Ort 
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Angaben zur Kursgebühr/Erstattung 

Höhe der Kursgebühr (total) Vorname 

Ich habe die Gebühr bereits entrichtet. Bitte erstatten Sie mir die Kursgebühr 
(maximal 350,- EUR) auf das folgende Bankkonto: 

Kontoinhaber:in Kreditinstitut 

IBAN BIC 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzinformationen gemäß Art. 13 DSGVO der  
DGK zur Kenntnis genommen zu haben. Die angeforderten Nachweise lege ich meinem Antrag bei: 

− Zertifikat
− Rechnung

Datum, Ort Unterschrift der/des Antragstellenden 

Datenschutzinformation gemäß Art. 13 DSGVO für Antragsteller:innen im Rahmen 
des Schulungs-Stipendiums für Teilnehmer:innen der HI-MFA-Kurse 

Verantwortlich für die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist die DGK. Aufgrund 
Ihrer Beantragung des Fortbildungsstipendiums der DGK erhebt und verarbeitet die DGK ausschließlich die 
Informationen über Ihre Person, die in dem Antrag abgefragt werden. Diese Daten werden ausschließlich für 
Zwecke der Abwicklung des von Ihnen gewünschten Stipendiums erhoben, verarbeitet und genutzt.  

Dazu gehören z.B. die 

− Antragstellung
− Begleitung im Rahmen der Nachweiserbringung
− Rechnungsabwicklung

Eine Verarbeitung Ihrer Daten für andere als die genannten Zwecke erfolgt nicht. Rechtsgrundlage für die 
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten zum Zwecke der Stipendienbeantragung ist Art. 6 Abs. 1b 
DSGVO. Umfassende Informationen zum Umgang mit Ihren personenbezogenen Daten gem. den Vorgaben 
der DSGVO finden Sie hier. 

https://dgk.org/datenschutzerklaerung/
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