
Ort/Datum Stempel, Unterschrift

Informationen zur Person

Vorname

Straße und Hausnr.

Straße und Hausnr. DAHTH-Mitgliedsnr.

Telefon

Name

PLZ/Ort

E-Mail

Geschäftsstelle der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für Handtherapie - DAHTH e.V.
Westtor 7, 48324 Sendenhorst; Telefon und Fax: 02526-300-1618; www.dahth.de Gerichtsstand Ahlen

Die DAHTH e. V. unterstützt im Einzelfall eine beru�iche Weiterbildung im Ausland für den Bereich Handtherapie. Durch Hospitationen, 
Praktika und Besuchen von Fortbil-dungsinstitutionen, Universitäten oder Forschungseinrichtungen, sollen neue thera-peutische Fertigkeiten 
erlernt und an �erapeuten in Deutschland weiter gegeben werden.

Der unterzeichnende Arbeitgeber bestätigt, dass der o. g. Antragssteller die von der DAHTH geforderten Teilnahmevoraussetzungen erfüllt.

Stipendienantrag

Arbeitgeber

Name des Arbeitgebers

Straße und Hausnr. PLZ/Ort

seit

seit

Staatlich geprüfte(-r) Physiotherapeut/in

Staatlich geprüfte/r Ergotherapeut/in

Mitglied der DAHTH e. V

Gute Kenntnisse der jeweiligen Landessprache bzw. in Englisch

mind. zweijährige praktische Erfahrung im Bereich der Handtherapie

Beru�icher Werdegang

Bestätigung des Arbeitgebers

Quali�kation im Bereich der Handtherapie (z.B. Verö�entlichungen, Vorträge)



Der Antragssteller bestätigt hiermit schriftlich, dass er bei Gewährung des Stipendiums seine neuen Erfahrung in Form eines Artikels und/oder 
eines Vortrages im Rahmen des DAHTH/DGH-Kongresses den anderen Mitgliedern der DAHTH präsentieren wird.

Geschäftsstelle der Deutschen Arbeitsgemeinschaft für Handtherapie - DAHTH e.V.
Westtor 7, 48324 Sendenhorst; Telefon und Fax: 02526-300-1618; www.dahth.de Gerichtsstand Ahlen

Stipendienantrag

Informationen zur geplanten Hospitation/Praktikum/Fortbildung

Art der geplanten Maßnahme Veranstaltungsort

Dozent / Betreuer der Hospitation

Name, Vorname Position

Datum der geplanten Maßnahme Dauer der geplanten Maßnahme

Lernziele und praktischer Nutzen

Ort/Datum Stempel, Unterschrift

Ort/Datum Stempel, Unterschrift

bei Ablehnung: Begründung

Genehmigung durch den Vorstand Ja Nein


