Antragsformular fiir einen Beitrag aus dem ,,Aktionsfonds*“ CSWM

Dem Antrag beizulegende Dokumente:

v" Vollstandig ausgefiilites Formular als bearbeitbares PDF-Dokument sowie unterschriebenes Formular als
PDF-Dokument

Kopie der Einschreibebestatigung als Doktorand/in bzw. die Kopie des Zahlungsbelegs des Jahresbeitrags
der CSWM

Kopie der CAMPUS-CARD der Universitat Freiburg

Motivationsschreiben (max. 2°‘000 Zeichen)

Projektbeschreibung (max. 2°‘000 Zeichen)

Budget/Finanzierungsplan
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Personliche Angaben
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Funktion:
Akadem. Mitarbeiter/-in

0O

O Diplomassistent/-in, Forschungassistent/-in, Junior Researcher
O Doktorassistent/-in, Senior Researcher

O Lektor/-in

O Lehr- und Forschungsrat/-ratin

O Mediziner Assistent/-in

O Oberassistent/-in

O Wwissensch. Bibliothekar/-in

Fakultat:
Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultét

O
O Philosophische Fakultat

O Rechtswissenschaftliche Fakultat

O Theologische Fakultat

O Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Fakultat
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Bezeichnung der Veranstaltung
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Arbeits- und Zeitplanung PlanUNGSSTANG:. .. ..o
DurchfUhrungszeitraum:. ... . ...
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Bezeichnung des Projekts
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Arbeits- und Zeitplanung Planungsstand: ...
DurchfUhrungszeitraum:. ... . ... e
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Zusatzliche Informationen

Haben Sie auch bei anderen Stellen einen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung eingereicht oder werden Sie
einen solchen einreichen? (Wenn ja, sind diese im Finanzierungsplan auszuweisen.)

O Ja
O Nein

Haben Sie in diesem Kalenderjahr bereits ein Gesuch fur eine Veranstaltung oder ein Projekt an den ,Aktions-
fonds" gestellt?

O Ja
O Nein

Achtung: Werden von anderen Stellen finanzierte Spesen, die mdglicherweise erst noch zugesprochen wer-
den, auf dem Antragsformular nicht angegeben, kann die Kommission den eingereichten Antrag ablehnen
sowie den/die betreffende/n Antragsteller/-in flr zwei Jahre von der finanziellen Unterstitzung des ,Aktions-
fonds“ CSWM ausschliessen.

Wird eine finanzielle Unterstitzung bei einer anderen Stelle erst nach dem hier eingereichten Antrag bean-
tragt, so muss dies bei dem/der Fakultatsvertreter/-in in der Kommission ergénzend zum hier eingereichten
Antrag unverziiglich mitgeteilt werden.

* Bei Fremdwahrungsnachweisen Umrechnungskurs angeben.
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Auszahlung

Der Betrag ist zu Uberweisen auf:
217 AT | PP
2

Der/die Unterzeichnende bestétigt, obiges Formular wahrheitsgetreu ausgefullt zu haben.

Ort, Datum Unterschrift

Bewilligte Fordersumme (Bitte nicht ausfillen)

Bewilligte Férdersumme

Bewilligte Summe

Abzlige**

Zugesprochener Betrag

Die effektiven Kosten werden erst nach Abschluss der Veranstaltung/des Projekts genau bestimmt. Der Ge-
suchsteller/die Gesuchstellerin hat ohne Nachfrage des jeweiligen Fakultatsvertreters/der jeweiligen Fakultats-
vertreterin der Kommission ,Aktionsfonds* alle notwendigen Quittungen unverziglich im Original einzureichen.

Der tatsachlich ausgezahlte Betrag kann von dem zugesprochenen Betrag abweichen, wenn die Quittungen
einen Gesamtbetrag ergeben, der unter der bewilligten Férdersumme liegt. Bei einem héheren Gesamtbetrag

wird maximal der zugesprochene Betrag ausgezahilt.

** 7. B. die prozentuale Reduktion aller bewilligten Beitrage (Art. IV Abs. 3 des Reglements); Abziige evtl. anderweitiger

Zuschiisse.
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