HOCHSCHULE
MAINZ

Antragsformular fem.prom-Stipendium Netzweck-Teeffen

Antragsteller*in
Vorname Name

E-Mail Telefon (mit Vorwahl)

Fachbereich

Bescheeibung Netzweck-Teeffen

Kurze Beschreibung des / der geplanten Treffen(s):
(Ort, Zweck, Dauer, Gesamtanzahl Teilnehmende)

Fécdecung von Teilnehmecinnen dec Hochschule Mainz

Vorname Name (Promovendin) Vorname Name (Betreuung an der HS Mainz)
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Folgende Unterlagen sind beigefiigt (siehe § 5 Abs. 4 Vergabeordnung]:

[] Nachweis eines Betreuungsverhaltnisses mit der Hochschule Mainz (fiir jede Teilnehmerin separat)

[] Nachweis (iber (voraussichtliche) Kosten

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und ich alle Anderungen
in den Verhaltnissen, die flr die Bewilligung des Stipendiums erheblich sind, unverziiglich mitteile.

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

Mir ist bewusst, dass ich selbst dafiir Sorge tragen muss, die Unterlagen vollstédndig einzureichen.
Unvollstandige Bewerbungen kdnnen nicht berticksichtigt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Auszufillen von dec Gleichstellung

Nachweise der Betreuungsverhaltnisse mit der Hochschule Mainz liegen vor

[ja [ nein
Nachweis Uber (voraussichtliche) Kosten liegt vor
[lja ] nein

Forderungsbetrag Summe in Euro

Die Forderung erfolgt im Rahmen der Reisekostenabrechnung iiber die Hochschule Mainz sowie
ggf. liber die Finanzierung von Hiwi-Vertrigen oder die Ubernahme bzw. Erstattung von
Rechnungen.

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

Auszufiillen von der Prasidentin

Der Antrag ist bewilligt.

Ort, Datum Unterschrift

Susanne Weissman

Un1vgrs1ty _0f Antrag fir ein fem.prom-Stipendium, Stand 10/2025
Applied Sciences Kapitel 9600, Titel 54769, Projekt: 8131035




	EMail: 
	Telefon mit Vorwahl: 
	Fachbereich: 
	Vorname Name Promovendin 1: 
	Vorname Name Promovendin 2: 
	Vorname Name Promovendin 3: 
	Vorname Name Promovendin 4: 
	Vorname Name Promovendin 5: 
	Vorname Name Promovendin 6: 
	Vorname Name Betreuung an der HS Mainz 1: 
	Vorname Name Betreuung an der HS Mainz 2: 
	Vorname Name Betreuung an der HS Mainz 3: 
	Vorname Name Betreuung an der HS Mainz 4: 
	Vorname Name Betreuung an der HS Mainz 5: 
	Vorname Name Betreuung an der HS Mainz 6: 
	Nachweis eines Betreuungsverhältnisses mit der Hochschule Mainz für jede Teilnehmerin separat: Off
	Nachweis über voraussichtliche Kosten: Off
	Ort Datum: 
	nein: Off
	nein_2: Off
	ja: Off
	ja_2: Off
	Ort Datum_2: 
	Anstragstellerin: 
	Förderungsbetrag: 
	Kurze Beschreibung: 


