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Stipendien 2026 
 

1. Hintergrundinformationen 
Mit dem  Stipendienprogramm ermöglicht die ICW motivierten ICW-Mitgliedern eine finanzielle Un-
terstützung für ihre persönliche fachliche Entwicklung.  
Die ICW schreibt Stipendien für jeweils ein Jahr aus.  
Die Zielgruppen und Themen können innerhalb der allgemeinen Zielsetzung variieren. Interessierte 
müssen sich für ein mögliches einzeln bewerben. Für das Stipendium zum Pflegetherapeut Wunde 
ICW® wählt der Teilnehmer den Bildungsanbieter selbst aus.  
 

Stipendium  
für 

Zielgruppe 
 

Voraussetzung Umfang Bewerbungs-
zeitraum  

Pflegetherapeut 
Wunde ICW® 

 

Personen mit dem 
Abschluss Fachthera-
peut Wunde ICW® 

 Gültiges Zertifikat 
Fachtherapeut Wunde 
ICW®  

 Mitgliedschaft in der ICW 
e. V.  

 Keine Förderung durch 
Arbeitgeber 

Seminarge-
bühr von 
max. 500,00 
€ 

Bis 31.05. des 
laufenden Jah-
res 

Trainer  
Wundseminare 
ICW® 

Dozenten der 
ICW/TÜV-Seminare 
ohne pädagogischen 
Abschluss  

 Gültigen Zertifikat nach 
ICW/TÜV 

 Mitgliedschaft in der ICW 
e. V.  

 Keine Förderung durch 
Arbeitgeber oder Bil-
dungsanbieter 

Seminarge-
bühr von 
max. 500,00 
€ 

Bis 31.05. des 
laufenden Jah-
res 

Next Level  
Training  
Kompressions-
therapie 

Dozenten der 
ICW/TÜV-Seminare 
im Thema  
Kompressionsthera-
pie  

 Gültigen Zertifikat nach 
ICW/TÜV 

 Mitgliedschaft in der ICW 
e. V.  

 Keine Kostenübernahme 
durch Arbeitgeber oder 
Bildungsanbieter 

Die Hälfte der 
jeweils aus-
gewiesenen 
Seminarge-
bühr 
 
 

8 Wochen vor 
Seminarbeginn 
(initial kürzer) 

 

1. Auszahlung 
Die Stipendienzahlung erfolgt an den Teilnehmer.  
Die Zahlung des Stipendiums ist an diese Person gebunden, nicht übertragbar und bezieht sich nicht 
auf eine Institution.  
Die Zahlung ist an die tatsächliche Teilnahme gebunden und muss vollständig zurückgezahlt wer-
den, wenn der Teilnehmer den Kurs abbricht, nicht erscheint, die Prüfung nicht besteht (unabhängig 
vom Grund) oder der Kurs nicht stattfindet  

2. Bewerbung 
 

• Interessenten bewerben sich über das Formblatt an die Geschäftsstelle der ICW in Quedlinburg. 
• Unvollständige Bewerbungen werden nicht berücksichtigt. 
• Es werden nur Bewerbungen für Seminare akzeptiert, die in der Zukunft beginnen. 
• Die Zusage für die Zahlung gilt für ein Jahr. Sollte das Seminar dann nicht begonnen sein, erlischt 

der Anspruch. 
• Bei mehreren Bewerben mit gleichen Voraussetzungen entscheidet das Los.  

 

Der Rechtsweg ist ausgeschlossen. 
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Absender 
 Herr     Frau     Divers 

Name:  
 

Vorname:  

Straße:  Hausnummer:  
 

PLZ  
 

Ort:  

E-Mail:  
 

 
 
Initiative Chronische Wunden e.V. 
Geschäftsstelle 
-Stipendien- 
Wipertistraße 1a 
06484 Quedlinburg    E-Mail zusenden an: 
      Mike Zielonka geschaeftsstelle@icwunden.de 
 
 
Stipendium 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
in der Anlage erhalten Sie meine Bewerbungsunterlagen für ein Stipendium zum Seminar 
 

 Pflegtherapeut Wunde ICW® 

 

 Trainer Wundseminare ICW® 

 

 Next Level Training Kompressionstherapie 
 
Ich füge zudem die weiteren Bewerbungsunterlagen an: 
 

 Bewertungsschreiben mit kurzer Darstellung meiner beruflichen Laufbahn 
 Berufsurkunde 
 Nachweis der geforderten Zugangsvoraussetzung 
 Meine Mitgliedsnummer der ICW lautet: 

 
Ort:  

 
Datum:  

Unterschrift:  
 
 

 
 
Anlagen 

Wir bitten Sie das Formular mit PC auszufüllen. 
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