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University of Education

Férderung der Young Researchers in der Graduate School der Padagogischen Hochschule Heidelberg:

Zuschiisse zur aktiven Teilnahme an wissenschaftlichen Tagungen

Antragssteller:in

bitte anwahlen

Name, Vorname Dienststellung anderes

Mitglied der Graduate School der Pddagogischen Hochschule Heidelberg
(Voraussetzung fiir den Erhalt der Zuschiisse)

|_ Promovend:in |_ Postdoc |_ Mitglied werden / Mitgliedsantrag beigefligt

Bei bestehender Mitgliedschaft: bitte achten Sie darauf, dass Ihre Mitgliedschaft (Datum Mitgliedsausweis) aktuell ist.

Andernfalls kann lhr Antrag leider nicht bericksichtigt werden.

Angaben zum Vorhaben

Name der Tagung

Beginn (Datum) Ende (Datum) Ort Land (bei Auslandsaufenthalt)

| Online-Veranstaltung | | Présenz-Veranstaltung

() Teilnahme an externen wissenschaftlichen Tagungen (*)
[_ Vortrag I_ Poster |_ Symposium I_ Diskussion I_ Prasentation
() Veranstaltungen an Padagogischen Hochschulen Baden-Wiirttembergs

|| Winterakademie | | Sommerakademie | | Zukunftsforum Bildungsforschung

() Andere wissenschaftliche Tagung der Padagogischen Hochschulen Baden-Wiirttembergs (*)

|_ Vortrag |_ Poster I_ Symposium |_ Diskussion |_ Prasentation

* Nur mit eigenem, aktiven Beitrag forderbar.

Kostenkalkulation

Mittelbezeichnung Anzahl/Art Reisebeginn/-ende

Kosten (€)

Reise- und Fahrtkosten

Konferenzgebihren

Ubernachtungskosten

Summe (€)

Padagogische Hochschule Heidelberg
Postanschrift: Postfach 10 42 40 | D-69032 Heidelberg

Besucheranschrift: ZeppelinstraBe 3 | Raum 204/205 | D-69121 Heidelberg
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Komplementérfinanzierung

[_ Ich habe bei keiner/keinem anderen Forderinstitution/Projekttrager einen Antrag auf Férderung der gleichen MalRnahme gestellt.

|_ Ich habe bei einer/einem anderen Forderinstitution/Projekttrager einen Antrag auf Férderung der gleichen MalRnahme gestellt.

Angabe zur beantragten Férdersumme bei der/dem anderen Forderinstitution/Projekttrager und Stand des Genemigungsverfahrens

Erforderliche Anlagen
| | Einladung/Nachweis
|— Kostennachweise gemaR Auflistung

|_ Dienstreiseantrag (bei Beschéftigungsverhéltnis an der Padagogischen Hochschule Heidelberg)

Ich versichere die Richtigkeit und Vollstdndigkeit meiner Angaben. Die von mir ermittelten Kosten stellen die gunstigsten dar.

Unterschrift Antragsteller:in Ort, Datum

Finanzierung der wissenschaftlichen Tagung ohne Beschaftigungsverhéltnis an der Padagogischen Hochschule
Heidelberg (wird von der Graduate School ausgefiillt)

Die anfallenden Kosten werden von der Graduate School bis zu einer Hohe von Ubernommen.

Keine Erstattung von anfallenden Tagegeldern und/oder Verpflegungskosten. Ubernachtungskosten bis zu einer
Hohe von 95,- €/Nacht. Vorbehaltlich der Berechnung durch die Personalabteilung bei Reisekostenabrechnung.

Die genehmigten Mittel stehen ab sofort zur Verfligung und missen bis spatestens 30.11.2024 ausgegeben und
abgerechnet sein.

Kostenstelle Unterschrift Leitung Graduate School Ort, Datum

Der Antrag wird beftirwortet.

Betreuer:in/Projektleiter:in (Titel, Name, Vorname)

Unterschrift Betreuer:in/Projektleiter:in Ort, Datum
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