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Individuelle Fördervereinbarung 

Ausbildungsförderung – Therapeutenförderung 

 

Vor- & Nachname:  
 
• Bitte zunächst nur digital ausfüllen und ohne Unterschrift mit den anderen Antragsunterlagen per Mail an 

info@ifaam.org  senden. 
• Alle Förderungen finden nach den Richtlinien zur Mittelvergabe statt. 
• Findet eine Veränderung der Kosten statt, so behält sich die Initiative vor, auch die Fördersumme entsprechend dieser 

Relation anzupassen. 
• Die Überweisung erfolgt wie in dieser Vereinbarung festgelegt. 
• Mit der Unterschrift verpflichte ich mich die zur Verfügung gestellten Mittel nur im Sinne der Vereinssatzung 

einzusetzen („Der Verein dient der Förderung der Berufsbildung einschließlich der Studentenhilfe gemäß § 52 Abs.2 Nr. 

7 der Abgabenordnung“).  
• Diese Fördervereinbarung ist nur gültig, wenn sie, nachdem sie von der IfAAM unterschrieben wurde, per Hand 

unterschrieben postalisch an das Sekretariat der IfAAM geschickt wurde.  

 

Fördervereinbarung für ein Jahr 

Anthroposophische Therapie: … 

Ausbildungsinstitut/Schule: … 

E-Mail der Ausbildungsleitung/Schule: ... 

Wo ist das Ausbildungsinstitut als berufsqualifizierend anerkannt? (z.B. Med. Sektion, iARTe..): … 

Ausbildungsjahr auf das sich dieser Antrag bezieht (z.B. 2023/24, 2. Jahr): ... 

Anzahl der Jahre in der Ausbildung/Studium (z.B. insgesamt 3 Jahre): ... 

Handelt es sich hierbei um eine Therapieausbildung?: ... 

Handelt es sich um eine reine künstlerische Ausbildung?: ... 

Kostenaufstellung:  

Dieser Fördervereinbarung ist eine Kostenaufstellung beizufügen aus der die Gesamtkosten pro 

Ausbildungsjahr aufgeschlüsselt hervorgehen, sowie die entsprechenden monatlichen Kosten für das 

beantragte Ausbildungsjahr.  

Beantragtes 

Ausbildungsjahr 

Jahreskosten 

Gesamt + 

Währung 

Monatliche 

Raten 

Zugesagte Förderungen 

(wird von der Initiative ausgefüllt) 

(z.B. 2023/24)    

 

 

Die Zahlung erfolgt als (wird von der Initiative ausgefüllt) 

monatliche Zahlung von  …….…,-€ für …… Monate ab der ersten Zahlung 

 

einmalige Zahlung von ………..,-€ zum nächstmöglichen Zeitpunkt 
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Bericht  
Wir erwarten einen veröffentlichungswürdigen Bericht zu den eigenen Erfahrungen. Der Bericht wird 

ggf. im Tätigkeitsbericht der Initiative veröffentlicht. Zudem erwarten wir eine inhaltliche 

Ausarbeitung, z.B. die Diplomarbeit bei Abschluss der Ausbildung. 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift  Stipendiatin / Stipendiat 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift  IfAAM e.V.  

 

 

 

Benötigte Anlagen:  

Anlage Vorhanden? 

Kostenaufstellung  

Ausbildungscurriculum   

Stipendium bereits beantragt/vorhanden? Falls 

nein: Vollständiger Stipendiumsantrag 

 

  

  

 


