
1 

Vorschlag/Bewerbung für die  
Anerkennung/Förderung eines Studiums mit besonderen Herausforderungen 

Bitte ankreuzen 
 Vorschlag/Bewerbung als Mutmacher bzw. Mutmacherin 

 Bewerbung für die Förderung 

Bitte ankreuzen 
Vorschlag/Bewerbung in der Kategorie: 

Studium + Behinderung/chronische Erkrankung 

Studium + Familienaufgaben 

Angaben zum/zur Bewerber/in bzw. zum/zur Nominierten: 
Vorname, Name:________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________Telefonnr.:___________________________________
Studiengang:___________________________________________________________________________________________
Fachsemester:____________________________Hochschulsemester:___________________________________________

Welche besonderen Herausforderungen meistert die nominierte Person bzw. welche besonderen 
Herausforderungen meistern Sie im Studium? 

Bitte ankreuzen 
Zustimmung der Nominierten/des Nominierten: 

Ich habe die nominierte Person über den Vorschlag informiert. Die nominierte Person ist mit der 
Einreichung dieses Vorschlags beim Verein der Freunde der OTH Regensburg e.V. einverstanden.  
Sie hat die Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Anerkennung als Mutmacherin bzw. 
Mutmacher zur Kenntnis genommen und stimmt der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung ihrer hier 
angegebenen Daten zu. 

Zustimmung der Bewerberin/des Bewerbers 

Ich habe die Datenschutzhinweise im Zusammenhang mit der Anerkennung als Mutmacherin bzw. 
Mutmacher  bzw. die Datenschutzhinweise einer Förderung, die Mut macht, zur Kenntnis genommen und 
stimme der Erhebung, Verarbeitung und Speicherung meiner hier angegebenen Daten zu. Im Falle des 
Erhalts der Förderung erfolgt keine öffentliche Verleihung und Nennung. 

_______________________________________ _______________________________________ 
Unterschrift der vorschlagenden Person Unterschrift der vorgeschlagenen Person bzw. der 

Bewerberin/des Bewerbers  

Angaben zur vorschlagenden Person:  
Vorname, Name:________________________________________________________________________________________  
Fakultät/Abteilung: _____________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse: _____________________________________________Telefonnr.:_________________________________

https://www.oth-regensburg.de/fileadmin/Bereiche/Alumni_Career_Service/Alumni/2026_V2_Datenschutzhinweise_Mutmacher_in_final.pdf
https://www.oth-regensburg.de/fileadmin/Bereiche/Alumni_Career_Service/Alumni/2026_V2_Datenschutzhinweise_Mutmacher_in_final.pdf
https://www.oth-regensburg.de/fileadmin/Bereiche/Alumni_Career_Service/Alumni/2026_V2_Datenschutzhinweise_Foerderung_die_Mut_macht.pdf
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Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular inkl. Anlage bis spätestens 30.09.2026 an:  
freunde@oth-regensburg.de  
Hinweis: Bitte übermitteln Sie sensible Daten (z.B. Gesundheitsdaten) in verschlüsselter Form (z.B. 
kennwortgeschütztes PDF). 

 
Anlage 
Bitte reichen Sie mit diesem Formular ein Motivationsschreiben zur folgenden Frage ein. 
 
 
Bewerbung oder Nominierung als Mutmacher bzw. Mutmacherin: 
Was macht Sie zu einer Mutmacherin bzw. zu einem Mutmacher? Was möchten Sie anderen 
Betroffenen mit auf den Weg geben? (1 DIN-A4-Seite) 
 
Bewerbung um eine Förderung, die Mut macht: 
Inwieweit würde Sie die finanzielle Förderung darin unterstützen, Ihr Studium unter den 
besonderen Herausforderungen erfolgreich zu meistern? Für was würden Sie die 
Fördersumme verwenden? (2 DIN-A4-Seite) 
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