
Antrag für ein wissenschaftliches Förderstipendium 2023
der Initiative Gehirnforschung Steiermark

Nachname:            Vorname:     

Geburtsdatum:     Geburtsort:  

Berufsbezeichnung und/oder akademischer Grad:      

Institution:                              

                             Straße:        

    PLZ/Ort:     

    Telefon:      

    E-Mail:       

                              Straße:       

    PLZ/Ort:     

    Telefon:      

     E-Mail:       

    Web:           

Angaben zur förderwürdigen Aktivität:

Veranstaltung:                        

Durchführungsort:                 

Datum/Zeitraum:                   

Initiative Gehirnforschung Steiermark
Karl-Franzens-Universität Graz

Universitätsplatz 2/EG
8010 Graz

Vorstandsvorsitzende: 
Univ.-Prof. Dr. Anja Ischebeck

Administration:
Mag.a Sigrid Querch

Email: admin@gehirnforschung.at

Privatadresse

Dienstadresse



Internetpräsenz:                    

Angaben zur eigenen Tätigkeit:

Fortbildungsveranstaltung      

Kongress/Vortrag

Kongress/Posterpräsentation

Sonstiges:                                

Darstellung des Inhalts (Abstract, Zusammenfassung des Vortrags/Posters bzw. Erläuterung der 
Fortbildung): 

Ja

Ja Nein

Ja Nein

Nein



Aufschlüsselung der Kosten:

Tragen Sie bitte jede Ihrer Ausgaben gesondert ein. Für jede Position sind sowohl Buchungsbeleg(e), 
Rechnung(en) sowie Kontoauszug/Kreditkartenabrechnung(en) für eine Abrechnung notwendig. Alle Belege 
und Bestätigungen müssen dem Antrag im Original beigelegt werden. Vermerken Sie die jeweilige 
Positionsnummer auch auf Ihren Unterlagen. Angeführte Kosten, die nicht durch eine Rechnung und 
Zahlungsbestätigung belegt sind, können nicht berücksichtigt werden.

Position Beschreibung der Kosten Kosten in EUR

Pos.1

Pos.2

Pos.3

Pos.4

Pos.5

Pos.6

Pos.7

Wurde Ihnen schon einmal ein Förderstipendium der INGE St. zuerkannt?

Auflistung anderer Förderungen für diese Aktivität:

Motivationsschreiben, aus dem die Förderungswürdigkeit der wissenschaftlichen Aktivität hervorgeht:

Ja Nein



Bezug zur neurowissenschaftlichen Forschung:

Sind Sie bereits Mitglied bei der INGE St.? (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Dem Antrag sind ein Lebenslauf, ein Nachweis/Zertifikat der Fortbildung sowie alle Belege beizulegen.

Ort, Datum:                                                            Unterschrift AntragstellerIn:                                                                             

Name und Unterschrift der Betreuerin/des Betreuers, welche/r dieses Vorhaben unterstützt.

Name:  Telefon:  

Ort, Datum:                                                            Unterschrift BetreuerIn:                                                                                      

Ich bin einverstanden, dass die oben genannten persönlichen Daten im Sinne der Datenschutz-Grund-
verordnung (DS-GVO) verarbeitet werden und im Falle der Zuerkennung eines Förderstipendiums 
ausschließlich an das Land Steiermark als Fördergeber der INGE St. weitergegeben werden. Diese 
Einwilligung kann jederzeit unter admin@gehirnforschung.at widerrufen werden. Durch den Widerruf 
wird die Rechtmäßigkeit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben.

Ja Nein Ich möchte gerne Mitglied der INGE St. werden
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