
Antrag auf Gewährung von Gleichstellungsgeldern 
Fakultät WIAI 

Name, Vorname: 

Dienstbezeichnung (z.B. Studentin): 

E-Mail-Adresse: 

Telefonnummer (für Rückfragen):

Ich beantrage hiermit die Erstattung von Euro 

für  

Begründung (bitte erläutern Sie kurz, für welchen Zweck Sie die Gelder beantragen und wie sich 
hieraus ein Nutzen für Ihre wissenschaftliche Karriere ergibt): 

Bankverbindung 

Kontoinhaberin: 

IBAN: 

BIC: 

Geldinstitut: 

Die Belege im Original befinden sich im Anhang. 

Hiermit versichere ich, dass ich für die obigen durch die Gleichstellungsgelder erstattungs-

fähigen Aufwendungen keine anderen Förderungen erhalten bzw. beantragt habe.  

(Hinweis: Eine Doppelförderung für die durch die Gleichstellungsgelder geförderten Beträge ist 

ausgeschlossen). 

Ort und Datum Unterschrift der Antragstellerin 



 

 

Antrag auf Gewährung von Gleichstellungsgeldern Fakultät WIAI (von den 

Fakultätsgleichstellungsbeauftragten in der Wissenschaft auszufüllen) 

 

 

Dem Antrag wird 

 zugestimmt. 

 nicht zugestimmt. 

 

 

Frau 

werden für 

  Euro erstattet. 

 

 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift der (stellvertretenden)  

Fakultätsgleichstellungsbeauftragten 
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