
 
                                                                                                   Eingangsstempel                                       

                                                                                            

 

 

An das 

Amt der Burgenländischen Landesregierung   Info: Tel. 057/600-2696 /-2503 

Abteilung 6 – Hauptreferat Gesundheit    Mail: post.a6-gesundheit@bgld.gv.at 

Europaplatz 1 

7000 Eisenstadt 
 

ANTRAG AUF GENEHMIGUNG DER VERGABE EINES STIPENDIUMS 
IM ZUGE DER SONDERFÖRDERAKTION FÜR STUDIERENDE DER 

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY (DPU) DES KONSEKUTIVEN 
BACHELOR- (B.Sc.) UND MASTERSTUDIENGANGES (DR. MED. UNIV.) 

HUMANMEDIZIN 

 
1) Daten der Förderungswerberin/des Förderungswerbers 

  
Familienname: ____________________________                    Vorname:    _____ 
 
Akademischer Grad: _______________________ 
 
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)          Geburtsdatum:  
 
_______________________________________________        ________________________________ 
 
 
_______________________________________________          

                                                                                                        

Telefon-Nr.: _____________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________ 
 
Österreichische Staatsbürgerschaft       0 ja  0 nein 
 
Falls nein, dann andere: _______________________________________________________________ 

                                                                                                     
                                                                                                    

 

2) Zulassungsverfahren 

 
Schriftliche Mitteilung über die Platzierung im Zulassungsverfahren:  
 
____________________________________ ___________________________________  
 

 



 
 

3) Datenschutzrechtliche Information 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die oben erhobenen Daten zur Erfüllung des durch das Förderansuchen 
begründeten (vor-) vertraglichen Schuldverhältnisses verarbeitet werden.  

Der Zweck der Verarbeitung ist die Bearbeitung und Abwicklung des Antrages auf Genehmigung einer 
Förderung für Studierende der Danube Private University zur Verbesserung der fachmedizinischen 
Versorgung im Land Burgenland. 

Einem Datenaustausch zwischen DPU und dem Land Burgenland wird ausdrücklich zugestimmt. Eine 
zweckungebundenen Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte findet nicht statt. 

Ihre personenbezogenen Daten werden von uns nur so lange aufbewahrt, wie dies durch gesetzliche 
Pflichten nötig ist. Wir speichern die Daten jedenfalls, solange gesetzliche Aufbewahrungspflichten 
bestehen oder Verjährungsansprüche potentieller Rechtsansprüche noch nicht abgelaufen sind.  

Unter den Voraussetzungen des anwendbaren geltenden Rechts haben Sie das Recht auf Auskunft 
über die erhobenen Daten, Berichtigung, Löschung und Einschränkung der Verarbeitung der Daten 
sowie ein Widerspruchsrecht gegen die Verarbeitung der Daten und das Recht auf 
Datenübertragbarkeit. Sie haben das Recht auf Beschwerde bei der Datenschutzbehörde. 

 

Datenschutzrechtlicher Verantwortlicher im Sinne der Datenschutz-Grundverordnung der 
Europäischen Union, Verordnung (EU) Nr. 2016/679, ist das Amt der Burgenländischen 
Landesregierung, Europaplatz 1, 7000 Eisenstadt, Tel.: 057 600–0, E-Mail: 
post.datenschutz@bgld.gv.at. 

Alternativ können Sie sich an unseren Datenschutzbeauftragten KPMG Security Service GmbH, 
Porzellangasse 51, 1090 Wien,  Email: post.datenschutzbeauftragter@bgld.gv.at, wenden. 

 

4) Erklärung   

Ich erkläre, dass die Angaben wahr und die beigeschlossenen Nachweise echt und richtig sind. 

 

 

 

_________________, am _______________________ 

 

 

 

______________________________________________ (Förderungswerberin/Förderungswerber) 

 

 

Dem Antrag sind folgende Unterlagen anzuschließen: 

• Kopie des Staatsbürgerschaftsnachweises 

• Schriftliche Mitteilung der DPU bezüglich der Platzierung  
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