
STIFTERVERBAND 
Bildung. Wissenschaft. Innovation. 

AUSSCHREIBUNG 

ANTRAG IM RAHMEN DES FÖRDERPROGRAMMS TRANS­

FORMATIONSLABOR HOCHSCHULE 

Angaben zur Hochschule 

Name der Hochschule 

Anschrift der Hochschule 

Titel, Vor- und Nachname der Hochschulleitung 

E-Mail-Adresse der Hochschulleitung 

Teilnehmen werden an dem Förderprogramm: 

Von der Hochschule: 

Titel, Vorname und Nachname 

Funktion 

Anschrift (falls abweichend) 

E-Mail-Adresse Telefonnummer 

Seite 1 

KONTAKT 

Matthias Meyer 
T 030 322982-542 
matthias.meyer(cilstifterverband.de 

WICHTIGER HINWEIS 

Ihre Anmeldedaten werden elektro­
nisch auf Grundlage der EU-Daten­
schutz-Grundverordnung, dem Bun­
desdatenschutzgesetz sowie weite­
rer nationaler Normen des Daten­
schutzes verarbeitet. Eine Weiter­
gabe Ihrer Daten findet nicht statt. 
Der Verwendung Ihrer Daten kön­
nen Sie jederzeit widersprechen 

Weitere Informationen zum Schutz 
Ihrer personenbezogenen Daten 
finden Sie unter 
www.stifterverband.org/ datenschutz 



Aus der Region:  
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