STIFTUNG

Férderung Medizinstudierende im PJ-Tertial Allgemeinmedizin BAYERISCHER

(Stand 01.02.2026) 9&'}0 HAUSARZTE
¢J@ [VERBAND =H

- Antrag Lehrpraxen -

Personliche Angaben

Vorname
Nachname
Praxisname
Praxis StraRe Nr.
PLZ, Ort
E-Mail (fur eventuelle Riickfragen)

Ich bilde in der Zeit vom bis

den / die Student/in im Wahlfach Allgemeinmedizin wihrend des PJ aus

(Name / Vorname des / der Student/in)

Ich beantrage als HZV-Lehrpraxis eine Férderung nach den Forderrichtlinien der Stiftung des Bayerischen
Hausarzteverbandes im Rahmen des Projektes ,,Forderung Medizinstudierende PJ-Tertial Allgemeinmedi-
zin” (Stand: 01.02.2026).

|:| Ich bin Mitglied im Bayerischen Hausarztinnen- und Hausarzteverband und
|:| nehme an den HZV-Vertragen des Bayerischen Hausartzinnen- und Hausarzteverbandes teil.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erklare meine Bereitschaft, wahrend an einem Erfahrungsaustausch tber neue Entwicklungen, For-
dermoglichkeiten etc. mit Vertretern der Stiftung des Bayerischen Hauséarzteverbandes — etwa im Rahmen
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einer Sitzung des Kuratoriums der Stiftung des Bayerischen Hausarzteverbandes — und fiir eine Evaluation
des Forderprojektes zur Verfligung zu stehen.

Die Auszahlung der Férdersumme in Hohe von 1.000,00 EUR fir die erstmalige Betreuung eines Studie-
renden im Rahmen dieses Forderprojektes kann nach Einreichen eines ordnungsgemafen Auszahlungs-
antrags durch mich an die Stiftung des Bayerischen Hausarzteverbandes nach Beendigung des Tertials
durch den / die Student/in erfolgen. Der Antrag ist unverziglich nach Ende des Tertials zu stellen.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass mir die Forderrichtlinie der Stiftung des Bayerischen Haus-
arzteverbandes zur Forderung von HZV-Lehrpraxen bekannt sind. Meine in diesem Antrag angegebenen
Daten werden von der Stiftung Bayerischer Hausdrzteverband und dem Bayerischen Hausérztinnen-
und Hausarzteverband ausschlieBlich zur Durchfiihrung des Férderprojektes PJ-Tertial Allgemeinmedi-
zin und auf Grundlage des Art. 6 Abs. 1 lit. b) DSGVO verarbeitet.

Mir ist insbesondere bekannt, dass ein Riickzahlungsanspruch entstehen kann, wenn Anderungen ein-
treten, die dem Férderzweck nicht entsprechen.

Weiterhin ist mir bekannt, dass eine etwaige Versteuerung der Fordergelder durch mich erfolgt.

Ferner versichere ich mit meiner Unterschrift die Richtigkeit meiner oben stehenden Angaben.

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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