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Antrag für Reisekostenzuschüsse

Einreichefrist: 
Spätestens 2 Monate vor Reisedatum bei der SAGW eingetroffen

Zurücksenden an: 
SAGW, Hirschengraben 11, Postfach 8160, 3001 Bern


Tel. 031 313 14 40; Fax 031 313 14 50; E-Mail sagw@sagw.ch

Verlangte Beilagen: 
Programm der zu besuchenden Veranstaltung


Unterlagen betreffen aktiver Teilnahme


Einladung der Veranstalter


Curriculum vitae


Detailliertes Budget

____________________________________________________________________________

Personalien 


 Herr  Frau

Name 
_____________________________________

Vorname 
_____________________________________

Funktion/Titel 
_____________________________________

Strasse
_____________________________________

PLZ  Ort 
_____________________________________

Telefon privat, Mobile
______/______'____'____  _____/______'____'___

E-Mail-Adresse
_____________________________________

Geschäftsadresse
_____________________________________

PLZ  Ort 
_____________________________________

Telefon Geschäft
______/______'____'____

NachwuchswissenschafterIn
 Ja  Nein

Geburtsdatum 
____.____.________

Reisekostenzuschuss
Grund der Reise
_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________

Reise nach
_____________________________________

Verkehrsmittel
_____________________________________

Datum, Aufenthaltsdauer
_____________________________________

Reisekosten


Fr. _______________

Aufenthaltskosten (nur für Nachwuchswissenschafter)
Fr. _______________

Unterstützung bei Universität/Arbeitgeber usw. beantragt 



 Ja 
Betrag:

Fr. _______________


 Nein  
Begründung:
_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________

Bei SAGW beantragter Beitrag
Fr. _______________

Bemerkungen
_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________


_____________________________________

________________   ______________________   ________________________________

Ort 


Datum 


Unterschrift
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