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„Weitere Reisestipendien“
zur Unterstützung der aktiven1 Teilnahme 
an wissenschaftlichen Kongressen

Bewerbungsfrist: 8 Wochen vor Beginn des beantragten Kongresses

Ich bitte um Gewährung eines Reisestipendiums für folgende Veranstaltung:

Teilnahme an:

in:	 von:	 bis:

Antrag

1  Die Notwendigkeit eines aktiven Beitrags bezieht sich auf alle Kongresse bis auf ACR und EULAR.

Name:

Vorname:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Anreise	 PKW:

	 Zug:

	 Flug:

Unterkunft:

Tagungsgebühren:

sonstiges:

Gesamt:

km x 0,30 Cent

2. Klasse

E

E

E

E

E

E

E

Daten des/der
Antragstellenden:

Geschätzte Kosten 
der Reise:

mailto:info@dgrh.de
http://www.dgrh.de


Ich bin Mitglied der DGRh	 Ja	 Nein

Ich bin AGJR-Mitglied (< 41 Jahre)	 Ja	 Nein

Ich habe einen aktiven Kongressbeitrag       Ja, Vortrag          Ja, Abstract	 Nein

Die Reisekosten-Regelungen der DGRh 
habe ich zur Kenntnis genommen	 Ja	 Nein

Ich habe Anträge auf anderweitige Finanzierung 
der Reisekosten gestellt	 Ja	 Nein	

       Wenn ja, an wen und in welcher Höhe?

Mein:e Arbeitsgruppenleiter:in ist über diesen 
Antrag informiert und befürwortet meine Teilnahme  	 Ja	 Nein       

Begründung für die Kongressteilnahme:

Veranstaltung, Ort, Datum

Eine Kopie der Einladung zum Vortrag/zur Annahme des 
Abstracts füge ich bei3.

Begründung des/der Antragstellenden:                           

Bitte ausfüllen:

Antrag

E

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellenden

3  Die Nachweispflicht entfällt bei Antragstellung für ACR und EULAR.
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