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Zurück an 
Postalisch: oder per: 
 
Bezirk Unterfranken Fax:  0931/ 7959 ‐ 2423  
Partnerschaftsreferat Mail:  mp.fuchs@bezirk-unterfranken.de 
Silcherstraße 5 
97074 Würzburg 

 
 
 
 

Antrag 
 
1. Der/Die Antragssteller/-in: 
1.1. Persönliche Angaben 

Name: Vorname: 
Geburtsdatum: 
Straße: 
PLZ/Wohnort: 
Email:  Telefon: 
 
1.2. Sprachkenntnisse: 
Welche Sprachen sprechen Sie? 
      Englisch Französisch Spanisch Andere: 
 
1.3. Bisherige Aufenthalte in Frankreich/im Ausland: 
Art des Aufenthalts: Dauer: Ort:  

      Praktikum Job Austausch Sprachkurse   

      Praktikum Job Austausch Sprachkurse   

      Praktikum Job Austausch Sprachkurse   

      Praktikum Job Austausch Sprachkurse   

      Praktikum Job Austausch Sprachkurse   
 
1.4. Derzeitige Ausbildung: 
Klasse/Lehrjahr/Studienjahr: Fächer/Fachrichtung:  
Schule/Universität oder berufliche Tätigkeit/ausgeübter Beruf: 
 
 
 
2. Das Projekt: 
 
2.1. Der Aufenthalt: 
Ort(e) des Aufenthalts: 
Dauer des Aufenthalts in Frankreich: von bis 
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Geplante Reiseroute (wenn bereits bekannt):  

 
 
 
2.2. Beschreibung des Projektes*): 
Beschreiben Sie das Thema des Projektes*): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wie wollen Sie Ihre Reise und Ihr Projekt realisieren? 
Wie wollen Sie sich vorbereiten? *) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Warum haben Sie sich für dieses Thema entschieden? bzw.  
Was sind Ihre persönlichen Erwartungen an das Projekt? *) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Persönliches Interesse für Frankreich*): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Haben Sie vor Ort schon Kontakte? Ja Nein 
 
                                                 
*) ggf. gesondertes Blatt verwenden 
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2.3. Nach Projektbeendung: 
Art der Dokumentation, die dem Bezirk Unterfranken vorgelegt wird: 
      (bebilderter) Bericht Videofilm andere Form der Dokumentation nach  

vorheriger Absprache möglich 
 
3. Datenschutzhinweise nach Art. 13 Abs. 1 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
 
Name und Kontakt Verantwortlicher 
Bezirk Unterfranken, Direktor der Bezirksverwaltung, Dr. Janke, Silcherstraße 5, 97074 Würzburg,  
bezirksverwaltung@bezirk-unterfranken.de , Telefon 0931 7959 0 
 
Kontakt Datenschutzbeauftragter 
Datenschutzbeauftragter der Bezirksverwaltung, Silcherstraße 5, 97074 Würzburg,  
datenschutzbv@bezirk-unterfranken.de , Telefon 0931 7959 1625 
 
Zwecke und Rechtsgrundlage der Verarbeitung und Übermittlung 
Ihre im Antragsformular abgefragten personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Vergabe des 
Dr. Franz-Gerstner-Stipendiums erhoben und verarbeitet, um  
 über die Förderwürdigkeit Ihres Vorhabens zu entscheiden 
 den hierzu noch erforderlichen Schrift- und Telefonverkehr durchzuführen und zu dokumentie-

ren 
 den Zahlungsverkehr durchzuführen und zu dokumentieren 
 eine Gesamtauflistung der Stipendiatinnen und Stipendiaten und der Projekte für eine jährliche 

Bilanz an das Partnerschaftskomitee des Bezirks Unterfranken zu erstellen,  
 eine gewünschte Bestätigung des Projektes an Sie auszustellen und zu übermitteln 

 
Grundlage für die Verarbeitung ist Ihre Einwilligung gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a DSGVO, Art. 4 Abs. 
1, Art. 5 Abs. 1 Bayerisches Datenschutzgesetz. 
Wenn Sie die erforderlichen Daten nicht angeben, kann Ihr Antrag leider nicht bearbeitet werden. 
 
Empfänger von personenbezogenen Daten  
Ihre personenbezogenen Daten werden weitergegeben 
 intern an das Finanzreferat und die Bezirkskasse zur Abwicklung des Zahlungsverkehrs 
 zum Zweck der Veröffentlichung von Projektberichten bzw. -videos, im Rahmen der Öffentlich-

keitsarbeit des Partnerschaftsreferats, nur mit Ihrer Einwilligung 
 
Es erfolgt keine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten in ein Drittland. 
 
Weitere Informationen über die Verarbeitung Ihrer Daten und Ihre Rechte bei der Verarbeitung Ihrer 
Daten können Sie im Internet unter 
https://www.bezirk-unterfranken.de/informationen/download/m_22047 abrufen. 
 
Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von dem/der zuständigen Mitarbeiter/in des Partner-
schaftsreferats. 
 
4. Einwilligungserklärungen 
 
a) Veröffentlichung oder Teilveröffentlichung der Dokumentation, die Sie nach Projektende dem Bezirk 

Unterfranken übermitteln müssen, auf der Webseite des Bezirks Unterfranken, in Publikationen des 
Partnerschaftsreferats oder bei Informationsveranstaltungen des Partnerschaftsreferats. 
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Ich willige ein, dass die von mir erstellte Dokumentation unter Angabe  

meines Vor- und Nachnamens  
ohne Nennung meines Vor- und Nachnamens  
in Text, Bild und Film 
nur in Text 

 
 auf der Webseite des Bezirks Unterfranken JA NEIN 
 in Publikationen des Partnerschaftsreferats JA NEIN 
 bei Informationsveranstaltungen des Partnerschaftsreferats JA NEIN 

verwendet werden darf.  
 
b) Das Partnerschaftsreferat bietet ein breites Spektrum an Veranstaltungen, Publikationen sowie einen 

Newsletter. Um Sie – wenn Sie es wünschen – entsprechend informieren zu können, benötigen wir 
Ihre Einwilligung, damit wir Ihre Daten für entsprechende Verteilerlisten verwenden dürfen. 
Ich willige ein, dass meine Daten in Verteilerlisten 
 für Publikationen JA NEIN 
 Newsletter JA NEIN 

verarbeitet und gespeichert werden dürfen. 
 
Alle Einwilligungen können zu jederzeit für die Zukunft widerrufen werden, mit der Folge, dass die Da-
ten bzw. Fotos dann gelöscht und bei künftigen Publikationen weggelassen werden. 
 
5. Vertragliche Verpflichtungen: 
 
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben. 
Im Falle, dass mir ein Stipendium bewilligt wird, verpflichte ich mich, dem Bezirk Unterfranken eine Do-
kumentation sowie einen Kurzbericht in Form eines Auswertungsbogens vorzulegen. 
Mir ist bekannt, dass jede Änderung bezüglich der Durchführung des Projekts (z.B. Zeitraum, teilneh-
mende Personen, Thema etc.) dem Partnerschaftsreferat vor Reiseantritt schriftlich mitgeteilt und von 
ihm genehmigt werden muss. Bei Nichtbeachtung kann das Stipendium zurückgefordert werden. 
Ich erkenne die in der Stipendiumsausschreibung aufgeführten Bedingungen an. 
 
Bei Minderjährigen bitte zusätzlich Einverständniserklärung von den Erziehungsberechtigten ausfüllen las-
sen! 
 
 
 
 ______________________________________   __________________________________________  
Ort, Datum Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragstellers 
 
6. Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
 
Wir  _______________________________________________________________________________  
 Namen der Erziehungsberechtigen 
 

sind mit dem o.g. Projekt sowie von meinem Kind gegebenen Erklärungen einverstanden. 
 
 
 
 _________________________   _________________________________________________________  
Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten 
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