Antrag auf Vergabe von Frauenfordermittel

TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DARMSTADT

FB 13 Bau- und Umweltingenieurwissenschaften

(O1. Halbjahr 20| | (2. Halbjahr20

1. Antragstellerin

Name:

Vorname:

Studiengang / Institut:®

Personalnummer:

Stral3e, Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Tel.:

E-Mail:

IBAN:

Bank, BIC:

2. Mafnahme, deren Kosten iibernommen werden sollen

Beschreibung:

Begriindung:

I Nachweis Uber Studium bzw. Beschaftigungsverhiltnis an der TU Darmstadt istbeizufiigen.
2 Bitte nachvollziehbar begriinden, warum und wie die MaRnahme Sie als Frau weiterbringenkann.
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3. Detaillierte Aufstellung der (qaf. geschéitzten) Kosten® *

Hohe des beantragten Zuschusses:€
Hiermit bestatige ich, dass die beantragten Kosten weder von anderer Seite
erstattet/bezuschusst werden noch ein anderweitiger Antrag darauf gestellt
worden ist oder wird. Anderungen teile ich unverziglich (innerhalb von 3
Werktagen) mit. Sollte sich innerhalb von zwei Jahren herausstellen, dass ich
falsche oder unvollstandige Angaben gemacht habe, muss die Forderung
zurlick an den Fachbereich Giberwiesen werden.

Datum, Ort, Unterschrift der Antragstellerin

Bewilligung:’
Es wird ein Zuschuss in H6he von € bewilligt. Die Summe setztsich

zusammen aus:
Betrag/€

Datum, Unterschriften der Gleichstellungsbeauftragten

Datum, Unterschrift Dekan/in

* Es sind samtliche Kosten, deren Ubernahme beantragt wird, gesondert aufzulisten. Kopien der Originalbelege bzw. Kostenvoranschlige sind
dem Antrag beizufligen. Im Falle der Bewilligung sind die Originalbelege spatestens 4 Wochen nach Erhalt der Zusage nachzureichen, sonst
verfallt die Zusage seitens des FB 13. Beleg, die kleiner als A4 Format sind, bitte auf ein extra Blatt aufkleben.

4Tagegeld fur Verpflegung/Ubernachtung kann nicht beantragt werden.

5n: . .

Nicht von der Antragstellerin auszufillen!

Wichtig! Unvollstandige Antrage werden nicht bearbeitet.
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