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Antrag auf Gewahrung von Gleichstellungsgeldern Fakultat HuWi

Name, Vorname:
Dienstbezeichnung (z. B. Studentin):

Telefonnummer /Emailadresse:
(fiir Riickfragen)

Ich beantrage hiermit die Erstattung von Euro fiir

Bitte beachten Sie die jeweils giiltige Obergrenze fiir den Zuschuss (zu finden auf der
Homepage der Gleichstellungsbeauftragten).

Begriindung (bitte erldutern Sie hier kurz, fiir welchen Zweck Sie die Gelder beantragen
und wie sich hieraus ein Nutzen fiir Ihre wissenschaftliche Karriere ergibt):

Hiermit versichere ich, dass ich fiir die obigen durch die Gleichstellungsgelder erstat-
tungsfahigen Aufwendungen keine anderen Forderungen erhalten bzw. beantragt habe.
(Hinweis: Eine Doppelférderung fiir die durch die Gleichstellungsgelder geférderten Betréa-
ge ist ausgeschlossen.)

Bamberg, den
Unterschrift Antragstellerin

Wenn Thr Antrag genehmigt wurde, erhalten Sie per E-Mail eine Bestatigung dartiber.
Diese reichen Sie bei der fiir Sie zustdndigen Stelle (s. Homepage) ein.
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Antrag auf Gewahrung von Gleichstellungsgeldern Fakultat HuWi

(von den Fakultitsgleichstellungsbeauftragten in der Wissenschaft auszufiillen)

Dem Antrag wird
zugestimmt.

nicht zugestimmt.

Frau
werden fur

Euro erstattet.

Bamberg, den

Unterschrift Fakultatsgleichstellungsbeauftragte
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