
 

                 Fakultät für Soziale Arbeit 

 

Mittel für Gleichstellung und den wissenschaftlichen Nachwuchs  
Begleitdokument zur Antragstellung  

 
 

Bitte die Angaben zur/m Antragstellenden und den beantragten Mitteln ausfüllen und das unterschriebene Formular 
zusammen mit den weiteren Dokumenten zur Antragstellung an die Beauftragte für die Gleichstellung der Geschlechter 
(Christine.Platzer@ku.de) schicken 

Angaben zur/m Antragstellenden 
 
Name, Vorname, Titel: _______________________________________________________________  
 
Dienstliche Stellung an der KU: ______________________________________________________________   
(bitte Angaben zur Laufzeit von befristeten Arbeitsverträgen machen) 
 
Fachgebiet: _______________________________________________________________________________   
 
Adresse: _________________________________________________________________________________  
 
E-Mail: ___________________________________________________________________________________  
 
Bankverbindung IBAN: _________________________________________________BIC: ___________________ 

Angaben zu den beantragten Mitteln 
 
Beantragte Summe: (max. 100 Euro) ____________________________________________    
 
Kurze Beschreibung der beantragten Förderung __________________________________________________  
   
____________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 _  
 
 ggf. beigefügte Nachweise: ______________________________________________    
 
___________________________________________________________________________________________  
 
 
___________________      _____________________________  
Ort, Datum                                                                                     Unterschrift Antragsteller:in 

Angaben zur Bewilligung (von der BeGG und dem Dekanat auszufüllen) 
 
Bewilligte Summe aus den Mitteln der BeGG der FSA: _________________________    
 
Verwendungszweck für Überweisungen: ______________________________________    
Der Bewilligung der Mittel stimmen zu: 
 
 
________________      _____________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift Beauftragte für die BeGG 

mailto:Christine.Platzer@ku.de

