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1. Allgemeine Angaben

Institut�/�Einrichtung: 

Fachbereich: 

Anschrift (Str.Hausnr.): 

Antragssteller*in 

Anrede: 

Titel: 

Name, 

Vorname: 

Telefon: 

E-Mail:

• %LWWH�VHQGHQ�6LH�GDV�MeldeIRUPXODU�SHU�(�0DLO�DQ��msac@uni-muenster.de

2. Angaben zur Veranstaltung

Antrag auf Finanzierung von Veranstaltungen durch die MSAC

Skizzierung des Themas und der Intention des Workshops bzw. der Tagung:

Angaben zu den Referent*innen: 

Folgende Referent*innen wurden bereits eingeladen: 

Name Forschungseinrichtung/Universität  Zusage 



� 

Angaben zu den Kosten: 

Für die Durchführung der Tagung/ des Workshops sind folgende Kosten zu veranschlagen: 

Reisekosten (inkl. Unterkunft) ca. : 

Tagungsstätte ca. :

Verpflegung p. T. ca. :

Sonstige (bitte angeben) ca. : 

Gesamt:

Ich beantrage hiermit eine Finanzierung der oben genannten Veranstaltung. Sollten sich Änderungen ergeben, 
werde ich diese der Geschäftsführung rechtzeitig mitteilen. 

Datum Unterschrift 

Anlagen:
Reisekosten, Unterkunft detailliert, Verpflegung bzw. Catering

Kontoverbindung:

Finanzinstitut

Kontoinhaber*in

IBAN

BIC
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