UNIVERSITAT
ERFURT

ANTRAG AUF ERSTATTUNG VON FORSCHUNGSBEZOGENEN SACH- UND
REISEKOSTEN AUS EPPP-MITTELN

Antragsteller*in:

Vorname: Name:
Adresse: E-Mail:
Tel.:

EPPP-zertifiziertes Nachwuchskolleg:

Als EPPP-Vollmitglied beantrage ich die Erstattung von forschungsbezogenen Sach- bzw.
Reisekosten.

Gesamtbetrag:

[BAN: BIC:

Kreditinstitut:

O Ich versichere, dass mir die in Anlage 1 aufgeflihrten Kosten tatsachlich entstanden sind
und dass diese Kosten in unmittelbarem Zusammenhang mit meiner Qualifikationsarbeit
stehen.

O Ich versichere, dass die aufgefuhrten Kosten nicht von Dritten Gbernommen werden.
Daruber hinaus versichere ich, dass ich die aufgefuhrten Kosten bislang nicht anderweitig
geltend gemacht habe oder im Falle der Erstattung nicht anderweitig geltend machen werde.

Datum Unterschrift

Anlagen:
= Aufstellung der forschungsbezogenen Kosten (Anlage 1)
Originalrechnungen und Zahlungsnachweise (z.B. Kontoauszug, Quittung)
= ggfs. weitere Nachweise (z.B. Konferenzprogramm, Teilnahmebestatigung)
= ggfs. Bestatigung der aktuellen EPPP-Mitgliedschaft

Kontakt
Referat Forschungs- und Nachwuchsférderung
nachwuchsfoerderung@uni-erfurt.de



Anlage 1 zum Antrag auf Erstattung von forschungsbezogenen Sach- und
Reisekosten von:

Vorname: Name: Datum:

Aufstellung der forschungsbezogenen Sach- und Reisekosten

Kosten (Kurzbeschreibung, Begriindung) Betrag in
EUR

1

Ssumme:

Bitte belegen Sie die Kosten durch Originalrechnungen, Zahlungsnachweise und
ggfs. weitere Nachweise!

Sollten Sie zur Finanzierung Ihrer Sach- und Reisekosten neben den EPPP-Mitteln
anteilig Mittel aus anderen Einrichtungen der Universitat Erfurt verwenden
(bspw. Fakultat, Zentrale Gleichstellung etc.), reichen Sie bitte alle
zugehorigen Dokumente zusammen im Referat FuN ein.
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