
 

Antrag für ein fem.prom-Stipendium, Stand 10/2025 
Kapitel 9600, Titel 54769, Projekt: 8131035 

Antragsformular fem.prom - Stipendium Netzwerk - Treffen  

 

 

Antragsteller*in  

Vorname Name 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail 

________________________________________ 

Telefon (mit Vorwahl) 

________________________________________ 

Fachbereich 

__________________________________________________________________________________ 

Beschreibung Netzwerk - Treffen  

Kurze Beschreibung des / der geplanten Treffen(s): 

(Ort, Zweck, Dauer, Gesamtanzahl Teilnehmende) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Förderung von  Teilnehmerinnen der Hochschule Mainz  

Vorname Name (Promovendin) Vorname Name (Betreuung an der HS Mainz) 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 

________________________________________ ________________________________________ 



 

Antrag für ein fem.prom-Stipendium, Stand 10/2025 
Kapitel 9600, Titel 54769, Projekt: 8131035 

Folgende Unterlagen sind beigefügt (siehe § 5 Abs. 4 Vergabeordnung):  

 

 Nachweis eines Betreuungsverhältnisses mit der Hochschule Mainz (für jede Teilnehmerin separat) 

 Nachweis über (voraussichtliche) Kosten 

 

 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich alle Änderungen 

in den Verhältnissen, die für die Bewilligung des Stipendiums erheblich sind, unverzüglich mitteile. 

Ich bestätige, dass es sich um eine reine Frauengruppe beim Netzwerk-Treffen handelt. 

 

Mir ist bewusst, dass ich selbst dafür Sorge tragen muss, die Unterlagen vollständig einzureichen. 

Unvollständige Bewerbungen können nicht berücksichtigt werden. 

 

Ort, Datum 

____________________________________ 

Unterschrift 

 

Auszufüllen von der Gleichstellung  

Nachweise der Betreuungsverhältnisse mit der Hochschule Mainz liegen vor 

 ja  nein 

Nachweis über (voraussichtliche) Kosten liegt vor 

 ja  nein 

Förderungsbetrag Summe in Euro 

______________ 

 

Die Förderung erfolgt im Rahmen der Reisekostenabrechnung über die Hochschule Mainz sowie 

ggf. über die Finanzierung von Hiwi-Verträgen oder die Übernahme bzw. Erstattung von 

Rechnungen. 

Kapitel: 9600 Titel: 54769 Objektkonto: 8131035 Kst.:81310 

Auszufüllen von der Präsidentin  

Der Antrag ist bewilligt. 

 

Ort, Datum 

____________________________________ 

Unterschrift 

 

 

Susanne Weissman 
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