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Antrag auf Frauenfordermittel — FB 15 Gleichstellungsbeauftragte

Stark fur gleiche Chancen

Kontaktdaten der Antragstellerin

Name, Vorname:

FG, Dienstanschrift:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Statusgruppe: Bitte wahlen

bei Studierenden Fachsemester:

Angaben zum Zweck der Forderung
Ich beantrage einen Kostenzuschuss

a) fiir die Teilnahme an einem Symposium/einer Konferenz
b) fiir eine fachbezogene Weiterbildung, die nicht an der TUDa angeboten wird
c) fiir Reisekosten im Zusammenhang mit Fortbildungen, Tagungen oder Kooperationen

d) Sonstiges (bitte spezifizieren)

Titel, Ort, Datum (Beginn/Ende) der Veranstaltung

Angaben zu den geschitzten Gesamtkosten der Antragstellerin (in Euro)

Tagungsgebiihr

Fahrtkosten (Verkehrsmittel)
Poster/Druckkosten
Visagebiihren
Personalkosten (HiWis)
Sonstiges

Geschitzte Gesamtkosten

Fahrtkosten forderbar bis 50 %, max. 500,00 Euro, Software-Lizenzkosten férderbar bis 75 %, max. 500,00 Euro, Ubemachtungskosten nicht forderbar

Thr Kontakt am FB Architektur:
gleichstellungsbeauftragte@architektur.tu-darmstadt.de

Seite: 1/3



TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DARMSTADT

Architektur | FB 15

Antrag auf Frauenfordermittel — FB 15

Stark fur gleiche Chancen

Motivation zur Teilnahme an der Veranstaltung und dienstlicher Bezug

Relevanz fiir die eigene Karriere

Ort, Datum Unterschrift der Antragstellerin

Thr Kontakt am FB Architektur: Seite: 2/3
gleichstellungsbeauftragte@architektur.tu-darmstadt.de
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Personliche Angaben zur Antragstellerin

Name, Vorname:
Privatadresse:

Stral3e:

Hausnummer:

PLZ:

Ort:

Bankverbindung:

Name des Kreditinstituts:
IBAN:

BIC:

Thr Kontakt am FB Architektur: Seite: 3/3
gleichstellungsbeauftragte@architektur.tu-darmstadt.de
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