- Hechschule
Bremerhaven

Zuschuss Reise- und Betreuungskosten fiir
Nachwuchswissenschaftlerinnen mit Sorgeverantwortung

Das Professorinnenprogramm 1l dient der Forderung des weiblichen wissenschaftlichen Nach-
wuchses. Mit «Mit Kids auf Kurs!» soll wissenschatftliche Qualifizierung und Familie unter einen Hut
gebracht werden, um beide Herausforderungen und den Mehraufwand finanziell zu unterstttzen.
Nachwuchswissenschaftlerinnen der Hochschule Bremerhaven kénnen den Zuschuss zusatzlich an-
fallender Reise- und Betreuungskosten fir Kinder (bis 12 Jahre, bei besonderem Betreuungsbedarf
langer) und pflegebedurftige Personen wahrend Forschungsaufenthalten, Konferenzen und Fort-
bildungen beantragen. Die Reisekosteniibernahme fir eine mitreisende Personen ist ggf. ebenfalls
moglich. AuRerdem ist eine Ubernahme von Betreuungskosten bei der Teilnahme an Veranstaltun-
gen, die aulRerhalb der zeitlichen Regelbetreuung (Kita, Schule, Hort) stattfinden, moéglich.

1. Angaben zur Antragstellerin

Name

Adresse

Telefon

E-Mail

Fachbereich/ Arbeitsbereich

2. Teilnahme an folgendem Termin:

Angaben zur Dienstreise/ Tagung/ Kongress

Datum/Zeitraum (von-bis)

Ort

Folgender Nachweis ist dem Antrag beigefligt
(Tagungsprogramm, Einladung o0.4.)

3. Folgende Kosten sollen geltend gemacht werden:

@ Reisekosten betreute Person(en) (siehe Nummer 4)
@ Reistekosten mitreisende Person(en) (siehe Nummer 4)
@ Betreuungskosten am Wohnort (siehe Nummer 5)
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4. Reisekostenzuschuss

4.1 Angaben zu Kind(ern):

Mitreisendes Kind

Zweites mitreisendes
Kind

Drittes mitreisendes
Kind

Name, Vorname

Geburtsdatum

Evtl. Nachweisel At-
teste

4.2 Angaben zur mitreisenden Begleitperson

Name, Vorname

Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind

4.3 Eine Betreuung am Wohnort ist nicht mdglich, weil ...

(Bitte beschreiben Sie lhre Situation und belegen Sie ggf. mit Nachweisen)

4.4 Erwartete Reisekosten

Reise (Zug/Flug) €

Unterkunft €

Sonstige Kosten €

Gesamt €
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5. Zuschuss zu Betreuungskosten am Wohnort

5.1 Angaben zur betreuenden Person/ zu Kind(ern)

Name, Vorname(n)

Wohnort

Verwandtschaftsverhaltnis zur Person/ zu
Kind(ern)/ Bezug zu Kind(ern)

5.2 Erwartete Betreuungskosten

Anreise (Zug/Flug) €

Anfallende Betreuungskosten (Honorar etc.) €

Gesamt €

6. Kontoverbindung

Kontoinhaberin

Bank

IBAN

BIC

Hinweise:

Der Antrag muss 14 Tage vor der Reise/ Tagungsteilnahme per E-Mail an karrierelotsin@hs-bre-
merhaven.de geschickt werden. Der Bescheid dazu kommt zeitnah nach Eingang. Nach der Ruck-
kehr benétigen wir zur Auszahlung des bewilligten Betrages die entsprechenden Nachweise. Der

Antrag wird absolut vertraulich behandelt.

Ort, Datum

Unterschrift
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