Antrag auf
Teilnahmegebiihren- und Reisekostenbezuschussung
durch die Gleichstellungskommission der Philosophischen

Fakultat
Datum

Vorname Name Bank
Stralle Hausnummer IBAN
Postleitzahl Ort BIC
E-Mail: Fachbereich, Institut/Seminar und ggf. Abteilung
Steuer-Nr. Geburtsdatum
Derzeitiges Beschaftigungsverhaltnis/berufliche Position: Stellenumfang:
Stipendium: [lja [] nein Ggf. Hohe des Stipendiums:

Drittmittelprojekt (z.B. SFB): [ ]ja [ ] nein

Ich versichere, dass Reisekosten im Rahmen der Stelle / des Stipendiums / des
Forschungsprojektes nicht ilbbernommen werden kdnnen: [ | ja

Bei Konferenzreise: Ich halte einen Vortrag zum Thema

auf der Konferenz/Tagung (Titel, Ort, Datum)

Kurze Erlauterung des Bezugs zum Dissertations- bzw. Habilitationsprojekt

Kostenaufstellung zur Verwendung der beantragten Mittel:

(Bitte beachten Sie: Verpflegungskosten kdnnen nicht beantragt werden. Bitte bedenken Sie bereits bei
der Antragstellung: Fur die Auszahlung ist die Einreichung der Originalbelege erforderlich, d.h. keine un-
gestempelten Ausdrucke, keine Kopien oder Scans. Die eingereichten Belege missen die Gesamtkosten
abdecken.)
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Reisekosten

Ubernachtungskosten

Teilnahmegebuhren

Ggf. Kinderbetreuungskosten

Gesamtkosten

Hier haben Sie die Mdglichkeit Griinde anzugeben, warum lhr Antrag besonders férderungswiirdig ist:

Empfehlung der/des die Promotion/Habilitation begleitenden Betreuerin/s:

Name:

Hiermit bestatige ich die oben gemachten Angaben und
empfehle die Férderung dieser Reise: [ ]ja [ ] nein

Unterschrift der/des die Promotion/Habilitation begleitenden Betreuerin/s:
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