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1. Angaben zur Person

Name, Vorname: 

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

KU Dienstadresse:

Ich bin an der KU Eichstätt-Ingolstadt tätig als

 Wissenschaftliche Mitarbeiterin

 Juniorprofessorin

Datum:

Ort:

Anlass:

Eigener Beitrag:

 Finanzierung aus Haushaltsmitteln  Finanzierung aus Drittmitteln

Antrag auf Zuschuss für zusätzliche  
Kinderbetreuungskosten bei Dienstreisen

Bitte beachten Sie das „Merkblatt zum Antrag auf Zuschuss für zusätzliche Kinderbetreuungs-
kosten bei Dienstreisen“.

2. Angaben zur geplanten Forschungs- oder Tagungsreise
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Kontakt
Dr. Veronika Hecht | ZFG 
Marktplatz 4 , 85072 Eichstätt
+49 8421 9321614 
familie@ku.de
http://www.ku.de/zfg

3. Angaben zur Mitnahme des Kindes/der Kinder

Name, Vorname Kind 1: Geburtsdatum:

Name, Vorname Kind 2: Geburtsdatum:

Name, Vorname Kind 3: Geburtsdatum:

Kostenkalkulation*

 Fahrtkosten Kind/er in Höhe von:

 Übernachtungskosten Kind/er in Höhe von:

 Betreuungskosten in Höhe von:

 Fahrtkosten Betreuungsperson in Höhe von:

 Übernachtungskosten Betreuungsperson in Höhe von:

* Entsprechende Nachweise müssen beigefügt bzw. nachgereicht werden.

Bankverbindung

BLZ:

BIC:

Name Kreditinstitut:

Ich versichere, dass es sich um eine gesonderte Betreuung handelt, die nicht im Rahmen 
bestehender Verträge (bspw. KiTa) sichergestellt werden kann. Die Betreuung meines Kindes/ 
meiner Kinder vor Ort ist somit gewährleistet.

Ich versichere, dass die angegebene Fortbildung/Weiterbildung/Tagung/Dienstreise o. ä. not-
wendig und im dienstlichen Interesse ist.

Ich versichere, dass mir die angegebenen Kosten nicht von anderer Seite erstattet werden.

,den

Unterschrift der Antragstellerin*

* Für den digitalen Versand genügt der maschinell eingegebene Name als Unterschrift.
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