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	ANTRAG

	
	
	

	
	

	Antragsteller/in
	
	
	Lichtbild (als JPG Datei  per  E-Mail schicken oder bei Ausdruck aufkleben)

	
	
	
	

	Vorname
	Nachname
	Geburtsdatum
	Nationalität

	     
	     
	     
	     

	
	
	
	

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort
	Familienstand

	     
	     

	

	Telefon


                  
	Fax
	E-Mail

	     
	     
	     

	

	Promotionsthema

	     

	

	Abstract des Promotionsthemas

	     

	

	Kurzvita Antragsteller/in

	     

	Ich habe die Fördergrundsätze für die Doktoranden-Stipendien der Reiner Lemoine Stiftung aufmerksam gelesen und stimme ihnen ausdrücklich zu. Ich erkläre mich mit der Veröffentlichung ausgewählter Daten zu meiner Person und der Promotionsarbeit auf der Homepage der Reiner Lemoine Stiftung ausdrücklich einverstanden. Falsche Angaben, die für Bewilligung des Antrags maßgeblich waren, führen automatisch zur Stornierung des Stipendiums und zur Rückforderung der bereits gezahlten Beträge.

	Ort/Datum/Unterschrift

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     


	Wichtig: Bitte versuchen Sie mit dem angegebenen Platz auszukommen.


	UNIVERSITÄT/LEHRSTUHL

	

	Antragsteller/in
	
	
	

	
	
	
	

	Vorname
	Nachname
	

	     
	     

	
	
	
	

	Vorname des begleitenden Professors               Nachname

	     
	     

	

	Universität/Lehrstuhl

	     

	

	Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

	     

	
	
	

	Telefon (des begleitenden Prof.)             
	Fax (des begleitenden Prof.)             
	E-Mail (des begleitenden Prof.)             

	     
	     
	     

	

	Internetadresse des Lehrstuhls

	     

	Wichtig: Als Anhang muss diesem Dokument ein Empfehlungsschreiben des begleitenden Professors beiliegen!

	Tätigkeitsbeschreibung des Lehrstuhls

	     


	Wichtig: Bitte versuchen Sie mit dem angegebenen Platz auszukommen.


	FINANZIERUNGSBEDARF

	

	Antragsteller/in

	
	
	
	

	Vorname
	Nachname
	

	     
	     

	
	
	
	

	Universität/Professor             

	     

	

	Grundbezüge des Stipendiaten

	

	Arbeitnehmerbrutto
	Alter des Stipendiaten



	     
	     

	
	
	

	Anzahl der Kinder (bitte schicken Sie einen geeigneten Nachweise als Kopie)
	     

	
	

	
	

	Abzüglich Co-Finanzierung
	     

	
	

	Gesamt Stipendiumsvolumen
	     

	
	

	Die Zahlungen an den Stipendiaten werden über den ihn betreuenden Lehrstuhl bzw. die Universität abgewickelt. Ansprechpartner hierfür ist:

	

	Ansprechpartner


                
	Bank


                              
	BLZ

	     
	     
	     

	
	Kontonummer des Lehrstuhls 
	

	
	     
	


	CO-FINANZIERUNG

	

	Antragsteller/in
	
	
	

	
	
	
	

	Vorname
	Nachname
	

	     
	     

	
	
	
	

	Co-finanzierendes Unternehmen

	Ansprechpartner

	Telefon

	     
	     
	     

	

	

	Darstellung der Co-Finanzierung

	     



	PROMOTIONSTHEMA

	

	Antragsteller/in
	
	
	

	
	
	
	

	Vorname
	Nachname
	

	     
	     

	
	
	
	

	Universität/Professor 


	     

	

	

	Promotionsthema (ausführliche Darstellung)

	     



	TABELLARISCHER LEBENSLAUF

	

	Tabellarischer Lebenslauf des Stipendiaten
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