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Antrag auf Mittel aus dem HV Leistungsfond LF

Antragstitel Durchfuhrungsdatum Antragsdatum

Informationen zu den Antragsteller*innen”

Name und Vorname Adresse Telefonnummer

E-Mail-Adresse Matrikelnummer Studiengang

IBAN BIC Bank

Fordergrundlage™

Kurzbeschreibung des Antrags: Fordergegenstand

Begriindung Antrag auf Unterstltzung

Ziel Zu erreichender Personenkreis

Alle MCI-Studierenden

Erlauterung zur Studierendenrelevanz des Projekts

Budgetplanung

Vorraussichtliche Ausgaben Zu férdernder Betrag

€ 0,00

*) Erganzende Details wie weitere Mitarbeiter*innen oder eine detaillierte Budgetaufstellung sind dem Antrag in Kopie beizulegen.
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Diese Seite flllt das Wirtschaftsreferat aus! LF

Antragstitel Eingangsdatum

Prifung durch den Vorsitz und das Wirtschaftsreferat

Prufung erfolgte durch Anmerkungen zur Priifung Datum der Prifung

Kommt das Sonderprojekt vorwiegend finanziell

ZweckmaBigkeit schlechter gestellten MCl-Studierenden zu Gute?

Gibt es alternative Geldgeber*innen? Kommt ein Eigenbeitrag

Sparsamkeit infrage? Ist der angefragte Betrag angemessen?

Die beigelegten Unterlagen wie Kalkulationen oder Angebote
werden geprift.

Wirtschaftlichkeit

Ist der Antrag vollstandig und konsistent?

Kontrollierbarkeit Ist der Geldfluss durch genaue Rechnungen nachvollziehbar?
Férderungshohe Forderungswidmungen Datum des HV-Beschlusses
ANGENOMMEN ABGELEHNT

Erteilte Auflagen

Anmerkung des Vorsitzes, des Wirtschaftsreferates und der Hochschulvertretung

Datum, Unterschrift Stempel der Datum, Unterschrift
Zeichnungsberechtigte*r Hochschuler*innenschaft Wirtschaftsreferent*in
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