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Formular: Elsbeth-Rickers-Stipendium 
Pflegepädagogik  
Einrichtungen & Träger 

Unterstützung des Elsbeth-Rickers-Stipendium - Programms: 
 
Wesentliche Ziele bestehen neben der Qualifizierung des dringend benötigten Pflegelehrper-
sonals darin, auch die Studierenden langfristig für die katholischen Pflegeschulen im Erzbis-
tum Paderborn zu gewinnen und somit den lokalen Pflegepersonalmangel abmildern zu kön-
nen. 
 
 
______________________________ 
Name der Einrichtung/des Trägers 
 
 
 
________________________________   _________________________ 
Adresse des Trägers       
 
 
______________________________ ist seit dem __.__.___ beim o.g. Träger/Einrichtung als 
beschäftigt.  
Der jetzige Beschäftigungsumfang beträgt ______________.  
 
Das Pflegepädagogik-Studium sowie das Elsbeth-Rickers- Stipendium der o.g. Person wird 
befürwortet, weil: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
Während des Studiums ist ein Beschäftigungsumfang von _________________vereinbart. 
 
Um insgesamt den Pflegefachkräftemangel zu mildern, unterstützt der Träger/die Einrichtung 
das Pflegepädagogik-Stipendienprogramm aktiv mit mindestens 900 €/ anno und Studieren-
den während der Studierendenzeit, um mittel- bis langfristig qualifiziertes Pflegepersonal in 
der/den eigenen Einrichtung/en vorhalten zu können.  
 
 
 
 
 
____________________________   _________________________________ 

Ort, Datum  Zeichnungsberechtigte Unterschrift 
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