
 
 

1 
Antrag auf Förderung der hausärztlichen oder fachärztlichen Famulatur 

 
Kassenärztliche Vereinigung Sachsen 
Landesgeschäftsstelle 
Abteilung Sicherstellung 
Schützenhöhe 12 
01099 Dresden 
 
Telefon: 0351/8290-6323 
Fax:  0351/8290-7930 
E-Mail: nachwuchsfoerderung@kvsachsen.de      
 
 
 
 
 
 
Antrag auf Förderung der hausärztlichen oder fachärztlichen Famulatur 

(außerhalb der Städte Dresden, Radebeul und Leipzig) 
 
 
Persönliche Daten der/des Studierenden 
 
Name, Vorname:  ..............................................................................................  
 
Anschrift:  ..............................................................................................  
 
 ................................................................................................. 
 
Telefon:  ..............................................................................................  
 
E-Mail:  ..............................................................................................  
 
Universität:  ..............................................................................................  
 
Fachsemester:  ..............................................................................................  
 
 

  Ich beziehe keine Leistungen von allgemeinmedizinischen Förderprogrammen (gemäß 
      § 2 Abs. 2 Durchführungsbestimmungen der KVS vom 01.07.2021). 
 
 
Bankverbindung der/des Studierenden 
 
Die Förderung in Höhe von 300 € ist auf nachfolgendes Konto auszuzahlen. 
 
Kreditinstitut: ......................................................... 
 
IBAN:  
 
 
Die Auszahlung erfolgt nach Abschluss der Famulatur und Einreichen des entsprechenden 
Famulaturzeugnisses in Kopie bei der KVS. 
 

Buchungsstempel 



 
 

2 
Antrag auf Förderung der hausärztlichen oder fachärztlichen Famulatur 

Angaben zur Praxis/MVZ 
 
Name der Praxis/des MVZ:   ........................................................................................  
 
Name des verantwortlichen Arztes:  ........................................................................................  
 
Fachgebiet:                                       .......................................................................................... 
 
Anschrift:   ........................................................................................  
 
 .......................................................................................... 
 
Zeitraum der Tätigkeit:   ........................................................................................  
 
 
Dem Antrag sind folgende Unterlagen beigefügt: 
 

  aktuelle Immatrikulationsbescheinigungen der/des Studierenden  
(Vorlage für Zeitraum der Famulatur) 

 
Eine Kopie des Zeugnisses über die Tätigkeit als Famulant (Anlage 6 ÄApprO) ist 
spätestens vier Wochen nach Abschluss der Famulatur bei der KV Sachsen 
einzureichen. 
 
 
Hinweise: 
Voraussetzung für die Auszahlung der Förderung ist die Vorlage einer Kopie des 
Zeugnisses über die Tätigkeit als Famulant (Anlage 6 ÄApprO). Die Zeugniskopie ist 
unaufgefordert spätestens vier Wochen nach Ende des Famulaturzeitraums bei der KV 
Sachsen einzureichen, andernfalls wird der Förderplatz neu vergeben. 
Eine ggf. erforderliche Versteuerung der Fördermittel erfolgt durch den Studierenden. 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
Ort, Datum:  …………………………..  Unterschrift Studierender:  ………………………… 
 
 
 
 
 
Wie sind Sie auf die Förderung aufmerksam geworden? 
 

  Information durch die Universität 
 

  Kommilitonen 
 

  Internetauftritt KV Sachsen 
 

  Sonstige (bitte angeben) 


