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Antrag auf eine Studienfahrt

Die Seminargruppe 
     
(Seminar, AG etc., bitte Seminarnummer angeben)

beabsichtigt, unter der Leitung von Frau/Herrn           eine Studienfahrt durchzuführen. 

 FORMCHECKBOX 
   Es ist Teamteaching vorgesehen. Zweite Lehrperson:      
Die Studienfahrt findet statt vom       bis zum      .
Ziel der Reise ist       (Ort, ggf. Land).

Die Teilnehmer/-innen werden untergebracht in      . 

Finanzierungsplan - voraussichtlich entstehende Kosten:

- Fahrtkosten: 


     
- Übernachtungskosten: 
     
- Verpflegungskosten:
     
- Sonstige Kosten

     
Zweck der Fahrt (bitte detailliertes Programm beilegen und Zweck der Fahrt erläutern):

     
Verantwortlich/e Leiter/-in           __________________       




(Name, Unterschrift, Datum)

 FORMCHECKBOX 
   Ich habe parallel Fördermittel bei       (andere Organisation) beantragt.
 FORMCHECKBOX 
 Es ist ein Museums-/Theaterbesuch vorgesehen, anteilige Erstattung gemäß Richtlinien für              Konferenzteilnahme gewünscht.

Wichtig!! Die ASH verfügt über zwei Mitgliedskarten des Deutschen Jugendherbergswerks. Diese können gerne in Anspruch genommen werden. Die Mitgliedskarten können bei Frau Cheaib abgerufen werden. 

Der Zuschuss für die Studierenden wird dem/der verantwortlichen Leiter/-in ausgezahlt.

Bankverbindung der Lehrperson:    IBAN:                     BIC:       
Vermerk der Verwaltung:

Antrag gemäß der Studienfahrtrichtlinien

ja
 FORMCHECKBOX 



nein    FORMCHECKBOX 

Liste der Studierenden, die an der Studienfahrt teilnehmen werden (Bitte unbedingt in Druckbuchstaben ausfüllen!).
	 TN/-innen
	Vorname
	Nachname
	Matrikel-nummer
	Unterschrift

	1
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	9
	      

	      
	     
	

	10
	      

	      
	     
	

	 TN/-innen
	Vorname
	Nachname
	Matrikel-nummer
	Unterschrift

	11
	      

	      
	     
	

	12
	      

	      
	     
	

	13
	      

	      
	     
	

	14
	      

	      
	     
	

	15
	      

	      
	     
	

	16
	      

	     
	     
	

	17
	     

	      
	     
	

	18
	     

	      
	     
	

	19
	     

	     
	     
	

	20
	     
	     
	     
	

	21
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PAGE  
3

