
Senden Sie das ausgefüllte Formular an:

Oberbergischer Kreis 
Gesundheitsamt 
Frau Dr. M|ltgen
Am Wiedenhof 1-3
51643 Gummersbach
per Mail an: -essica.Moeltgen#obk.de

Bewerbungsformular für die )örderung der )amulatur im Oberbergischen Kreis

Telefon

E-Mail

Straße Hausnummer

Postleitzahl

Name

Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift 

Universität

Pra[is für die Famulatur

■ Lebenslauf und Motivationsschreiben
■ Bescheinigungen über das Bestehen des Ph\sikums

■ aktuelle Immatrikulationsbescheinigung der Universität/Hochschule

■ Die dem Antrag beigefügten Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis
genommen.

Vorname

 diversweiblich männlich 

Persönliche Angaben

Mobilfunknummer

Ort

BanNverbindung für die )örderung 
 IBAN BI&

Hinweis: 
'ie�GeU *eI|UGeUWe YeUSIOiFKWeW siFK ]XU 7eiOnDKPe Dn weUEOiFKen $NWiYiWlWen Ges 
6WiSenGienSURJUDPPs Ges 2EeUEeUJisFKen .Ueises� HieU]X N|nnen %eiWUlJe in :RUW XnG %iOG 
JeK|Uen� ]�%� I�U Gie :eEseiWe� I�U 6RFiDO 0eGiD� 'UXFNsDFKen RGeU 3UesseDNWiYiWlWen� 'ie�
GeU *eI|UGeUWe wiOOiJW in Gie 1ennXnJ iKUes�seines 1DPens XnG Gie 1XW]XnJ YRn 
/iFKWEiOGeUn�%eweJWEiOGeUn iP 5DKPen Ges 3URMeNWs ein�

'ie $Xs]DKOXnJ GeU )|UGeUXnJ eUIROJW nDFK $EsFKOXss GeU )DPXODWXU� 'D]X PXss eine 
%esFKeiniJXnJ GeU $U]WSUD[is �EeU Gie $EsROYieUXnJ GeU )DPXODWXU einJeUeiFKW weUGen� 

aktuelles Semester

HieUPiW EeweUEe iFK PiFK I�U Gie )|UGeUXnJ GeU )DPXODWXU iP 2EeUEeUJisFKen .Ueis� 
'eP %eweUEXnJsIRUPXODU sinG IROJenGe $nODJen EeiJeI�JW:

angestrebter Zeitraum der Famulatur



Persönliche Erklärung

HieUPiW eUNOlUe iFK� GDss iFK JeJen�EeU GeP 2EeUEeUJisFKen .Ueis slPWOiFKe $nJDEen 

JeWlWiJW XnG 8nWeUODJen einJeUeiFKW KDEe� Gie I�U Gie (nWsFKeiGXnJ �EeU Gen $nWUDJ 

eUIRUGeUOiFK XnG nRWwenGiJ sinG XnG eine 3U�IXnJ ]XODssen� $XI 9eUODnJen Ges 

2EeUEeUJisFKen .Ueises YeUSIOiFKWe iFK PiFK� weiWeUe 8nWeUODJen nDFK]XUeiFKen� sRIeUn 

Giese I�U eine (nWsFKeiGXnJ �EeU Gen $nWUDJ eUIRUGeUOiFK sinG� 

0iU isW EewXssW� GDss ein 5eFKWsDnsSUXFK DXI *ewlKUXnJ eineU )|UGeUXnJ niFKW 

EesWeKW� 'ie )|UGeUEeGinJXnJen 5iFKWOinie I�U GDs 

0eGi]insWiSenGienSURJUDPP Ges 2EeUEeUJisFKen .Ueises isW PiU EeNDnnW� 'ie 

R� J� 5iFKWOinie XnG Gie ,nIRUPDWiRnen �EeU Gie 9eUDUEeiWXnJ 

GeU SeUsRnenEe]RJenen 'DWen EeiP 2EeUEeUJisFKen .Ueis �$nKDnJ� JePl� 

$UW� ��� ��� �� '6*92 KDEe iFK ]XU .ennWnis JenRPPen�

BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

�2UW� 'DWXP�                                       8nWeUsFKUiIW Ges $nWUDJsWeOOeUs 



 
 

 
 

Datenschutzerklärung 

1. Verantwortlicher für die Datenverarbeitung 

Oberbergischer Kreis 
Der Landrat 
Moltkestraße 42 
51643 Gummersbach 

Telefon: 02261 88-0 

E-Mail: mail@obk.de 

 

Datenschutzbeauftragter: 

Adresse wie zuvor: „Datenschutzbeauftragter“ 

Telefon: 02261 88-1409 

E-Mail: datenschutz@obk.de 

 

2. Zweck der Datenverarbeitung 

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten ausschließlich zum Zwecke der Begründung, 
Durchführung und Beendigung des Fördervertrages, insbesondere für: 

• Personenverwaltung und –auswahl 

• Unterstützung der geförderten Person 

• Förderungsverwaltung und -abrechnung 

• Erfüllung gesetzlicher Pflichten gegenüber Behörden 

• Bewerbung des Projekts 

• Kommunikation mit Projektpartnern 

 

3. Art der verarbeiteten Daten 

Zu den verarbeiteten Daten gehören insbesondere: 

• Persönliche Daten (Name, Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum, Kontaktdaten) 

• Förderungsrelevante Daten (Studien- und Weiterbildungstätigkeit, Lebenslauf, 
Motivationsschreiben, Verträge, Fördergeld, Zeugnisse und Bescheinigungen) 

• Bankverbindungsdaten 
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4. Rechtsgrundlage 

Die Datenverarbeitung erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 lit. a und lit. b DSGVO (Einwilligung 
und Erfüllung des Fördervertrags). 

 

5. Weitergabe von Daten 

Personenbezogene Daten werden nur an Dritte weitergegeben, soweit dies zur Erfüllung des 
Fördervertrags oder gesetzlicher Pflichten erforderlich ist. Eine Weitergabe kann an einen 
Projektpartner erfolgen, um den Förderungsempfänger für die Ziele des Projekts zu unterstützen, 
insbesondere an Projektpartner zu vermitteln. Projektpartner sind insbesondere der 
Weiterbildungsverbund Allgemeinmedizin im Oberbergischen Kreis, der Lehrstuhl für 
Allgemeinmedizin der Universität zu Köln und das Klinikum Oberberg. 

 

6. Speicherdauer 

Wir speichern Ihre Daten nur so lange, wie es für die Zwecke der Verarbeitung erforderlich ist oder 
gesetzlich vorgeschrieben wird. 

 

7. Betroffenenrechte 

Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, 
Datenübertragbarkeit sowie das Recht, der Verarbeitung zu widersprechen. Bitte wenden Sie sich 
bei Fragen oder zur Ausübung Ihrer Rechte an den oben genannten Verantwortlichen. Es besteht 
ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehörde. 

 

8. Bereitstellung der Daten und Folgen 

Die Bereitstellung der personenbezogenen Daten ist für die Begründung und Durchführung des 
Fördervertrages erforderlich. Eine Nichtbereitstellung kann zum Scheitern des Förderungsvertrages 
führen. 

 
 

Datum, Unterschrift Geförderte/r:  
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