Antrag an die Studienkommission zur Verwendung
R von Studienzuschussmitteln fiir eine/n

GSD IP anderer Studiengang:

offen fiir alle Semester

Veranstaltung

Veranstaltung am: von

Thema der Veranstaltung:

Hohe der bendtigen Fordersumme:

Gastdozenten/-in

Datum der Veranstaltung:

Im Rahmen einer Lehrveranstaltung fiir das Semester:

Im Rahmen einer Zusatz-/Sonderveranstaltung fur das Semester:

Héhe des Honorars*? EURO

Zzgl. Fahrtkostenerstattung?? Ja Nein

Name des/der Dozenten/-in:

Uhrzeit der Veranstaltung von/bis:

Titel des Vortrags:

Sonstiges: (z. B. Seminare, Workshops, Flyer etc.)

Antrag fir:

Fir Semester:

Hohe der benétigten Fordersumme: EURO

Unterschriften Studienzuschusskommission

Datum, Name Antragsteller/-in

Datum / Dekan Prof. Dr. Ziegler Datum / StuV Pia Koch

Unterschrift Antragsteller/-in - -
Datum / Studiendekanin Prof. Dr. Benner  Datum / StuV Marcel Ost

1 Richtwert 150,00 €/90 Minuten

2 Reisekostenerstattung nach dem Bay. Reisekostengesetz. Keine Férderung von Parkgebiihren, Taxifahrten, Vorortverpflegungen, Mietwagenmaglich.
Hotelkosten im Raum Landshut in Hohe von bis zu 60,00 €maglich.
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