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Reisekostenzuschuss 

    

   

 
 
 
An den Alumni-Beauftragten  
 
__________________________________ 
 
__________________________________ 
 
 
 
Ich beantrage/Wir beantragen eine Förderung für 
 

ein Studienpraktikum im In- oder Ausland 
die Teilnahme an einer Konferenz/Tagung mit eigenem Beitrag 
einen kurzen Auslandsaufenthalt im Rahmen einer Abschlussarbeit 

 
Sonstiges ______________________________________________ 

 
 
Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller 
(bei Gruppenanträgen bitte eine/n Ansprechpartner/in nennen) 
 
Seminar/ Gruppe_____________________________________________ 
 
Name, Vorname ______________________________________________ 
 
Straße und Hausnummer ________________________________________ 
 
PLZ und Ort _________________________________________________ 
 
Telefon _________________ E-Mail________________________________ 
 
Kontoinhaber: _______________________________________________ 
 
Bankverbindung (IBAN, BIC) ____________________________________ 
 
Studiengang _________________________________________________ 
 
Fakultät ______________________________________________________ 
 
 
Termin 
 
(Geplanter) Beginn: ____________ (Geplantes) Ende: _______________ 
 
 
Ziel: _____________________________________ 
 
 
Kostenübersicht: (bitte beifügen) 
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2  
Allgemeine Angaben zum Projekt (max. 2000 Zeichen): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Ort      Unterschrift 
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