
Lehren & Prüfen ohne Barrieren

Antrag auf Förderung aus dem Hilfsmittelfond

An:
Frau Claudia Imhoff
Hochschulbeauftragte für Studierende mit Behinderung 
und/oder chronischer Erkrankung, Gebäude 3

Zur Unterstützung einer inklusiven Lehre beantrage ich eine Förderung aus dem Hilfsmittelfond 
des Inklusionskonzepts 2018 – 22. 

1. Antragssteller/in

Name, Vorname ____________________________________________________

Fakultät / Organisationseinheit ____________________________________________________

Lehrgebiet / Bereich ____________________________________________________

Telefon ____________________________________________________

E-Mail ____________________________________________________

2. Angaben zum vorliegenden Bedarf

Titel und Termin der Veranstaltung, für die der Bedarf entsteht

________________________________________________________________________________

Situationsbeschreibung

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________

Benötigtes Hilfsmittel oder benötigte Unterstützungsleistung:

________________________________________________________________________________

Hinweis: Die Beauftragte für Studierende mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung 
prüft, ob für ein Hilfsmittel auch eine Ausleihe möglich ist. Hilfsmittel, die über eine Finanzierung 
aus dem Hilfsmittelfond ggf. erworben werden, verbleiben im Eigentum der FernUniversität in 
Hagen.

3. A ngaben zur Studentin bzw. zum Studenten, für welche/n das
Hilfsmittel oder die Unterstützungsleistung benötigt wird

Name, Vorname 

Matrikelnummer 

E-Mail

4. Ausschluss anderer Finanzierungsmöglichkeiten

Die Beauftragte für Studierende mit Behinderung und/oder chronischer Erkrankung prüft den 
Ausschluss anderer Finanzierungsmöglichkeiten. Falls Sie bereits Finanzierungsmöglichkeiten 
ausschließen konnten, geben Sie diese bitte an:

Hagen, den   

Unterschrift
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