Humboldt-Universitat zu Berlin
Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat
Dezentrale Frauenbeauftragte
Spandauer StraBe 1, 10178 Berlin

E-Mail: wiwifrau(at)cms.hu-berlin.de

Antrag auf Zuschuss fiir Mitgliedschaften
Application for a membership grant

A. Angaben zur Person personal details

Name: Vorname(n):

surname forename(s)

Telefon: E-Mail:

fon

Lehrstuhl, Bereich etc.: Statusgruppe (Doktorandin, Post-Doc etc.):
chair/ professorship, department status group (Ph.D. student, Post-Doc etc.)

B. Informationen zum Verband/ zur Vereinigung
information on the association

Name Verband/ Vereinigung:
name of association

Hohe des jahrlichen Mitgliedbeitrags (in Euro):
annual membership fee (in Euro)

Richtet der Verband/ die Vereinigung mindestens einmal pro Jahr eine internationale
Konferenz/ Fachtagung aus?
Does the association host an international conference at least once a year?

O Ja yes

O Nein no

C. Anlagen zum Antrag
attachments to the application

— Mitgliedsbescheinigung/ -bestatigung
membership certificate/ confirmation

Unterschrift Antragstellerin Ort/ Datum
signature applicant place/date
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Durch die dezentrale Frauenbeauftragte und das Dekanat auszuftillen

internal use only

Eingang Antrag (Datum):

Prifung durch dezentrale Frauenbeauftragte (Unter-

schrift):

Antrag genehmigt (ja/nein):

Hoéhe des Zuschusses (in €):

Prifung durch Dekanat (Unterschrift):

zurlick an dezentrale Frauenbeauftragte (Datum):
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