
 

 

 

 
Antrag auf Förderung der Ableistung einer Famulatur nach § 15 ZApprO 

 
Angaben zur Antragstellerin / zum Antragsteller: 

☐ Herr   ☐ Frau   ☐ Divers ___________________________________________________________ 
      Name, Vorname 

__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

___________________________________             _________________________________________ 
Geburtsdatum          Geburtsort 

___________________________________             _________________________________________ 
E-Mail-Adresse           Telefonnummer 

___________________________________             _________________________________________ 
IBAN                BIC 

__________________________________________________________________________________ 
Name des Geldinstituts 

Angaben zur Hochschule 

___________________________________              _________________________________________ 
Hochschule           Semester 

Angaben zur Famulaturpraxis 

__________________________________________________________________________________ 
Name der Praxis 

__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort 

___________________________________              
Zeitraum der Famulatur                
 
Hinweise: 
Zusätzlich zum vollständig ausgefüllten Antrag ist eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung 
einzureichen. 
Entscheiden Sie sich dafür, die Famulatur in zwei unterschiedlichen Praxen für die Dauer von jeweils zwei 
Wochen zu absolvieren, reichen Sie diesen Antrag bitte unter Berücksichtigung der Angaben in Zeile 4 
zweimal ein. 
Nachdem der Antrag geprüft wurde, erhalten Sie schriftlich die Mitteilung, ob die von Ihnen ausgeübte 
Famulatur förderungsfähig ist. Bei einer positiven Mitteilung erhalten Sie, nach Abschluss der Famulatur 
unter Vorlage des Famulaturzeugnisses (wird von der Praxis ausgestellt) den Ihnen zustehenden Betrag 
auf das von Ihnen in diesem Antrag benannte Konto.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. Zudem bestätige 
ich, dass die Famulatur im angegebenen Zeitraum in Vollzeit erfolgt. 

Die datenschutzrechtlichen Informationen habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

___________________________________            __________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers 
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