Studentische Gruppen mit Fakultatszugehorigkeit

An den Alumni-Beauftragten

Angaben zur Antragstellerin/zum Antragsteller

Seminar/ Gruppe

Name, Vorname

Titel

Strafe und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefon E-Mail

Kontoinhaber:

Bankverbindung (IBAN, BIC)

Studiengang

Fakultat

Name des Projekts:

(Geplanter) Beginn: (Geplantes) Ende:

Anzahl der teilnehmenden Studierenden der Universitat Freiburg:

Kostenaufstellung/Kostenkalkulation

Bitte fiigen Sie eine Ubersicht iber die geschitzten Kosten bei. Alle relevan-
ten Kosten — ausgenommen Verpflegungskosten — sind aufzufiihren.

Werden weitere Zuschusse von anderer Seite beantragt, geben Sie bitte an,
bei wem und in welcher Hohe.
Wir beantragen bei Alumni Freiburg e.V. eine Férderung in Hohe

von: €

UNI

ALUMNI FREIBURG e.1".
Vereinigung zur Férderung
der Forschung und Lehre

Albert-Ludwigs-Universitét
Freiburg

Geschéftsfihrender Vorstand:

Prof. Dr. Dr. h.c.

Hans Jochen Schiewer
Rektor

1. Vorsitzender

Dr. Dorothea Riland
Stellvertretende Vorsitzende

Rudolf-Werner Dreier
Geschéftsfiihrer

Léwenstr. 16
79085 Freiburg

Diana Sack
Geschéftsstelle
Alumni Freiburg e.V.

Tel. 0761/203-8814
Fax 0761/203-4288

info@alumni-foerdern.uni-freiburg.de
www.alumni-foerdern.uni-freiburg.de

FREIBURG



Allgemeine Angaben zum Projekt (max. 2000 Zeichen):

Datum, Ort Unterschrift
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