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ANTRAG AUF GENEHMIGUNG VON GASTVORTRAGEN
IM KOMPLEMENTARSTUDIUM

Name des( Lehrenden
Veranstaltungstitel

Ich beantrage, fiir die oben genannte Veranstaltung folgende(n) Gastreferenten_in einladen zu kdnnen:

DATEN DES/R GASTREFERENTEN_IN

Name Vorname Titel (nur Prof., Dr. etc.) Geburtsdatum
E-Mail-Adresse Telefonnummer

StraBe und Hausnummer PLZ Ort

Datum des Einsatzes I aooomaamonmanin Umfang des Einsatze I Stunden.

Thema des Gastvortrags

Es fallen hierfiir
O Reisekosten in Hohe von EUR = keine Reisekosten an.

O Hotelkosten in Hohe von EUR = keine Hotelkosten an.

DATEN EINES/R WEITEREN GASTREFERENTEN_IN

Name Vorname Titel (nur Prof., Dr. etc.) Geburtsdatum
E-Mail-Adresse Telefonnummer

DS’[raBe und Hausnummer PLZ Ort

Datum des Einsatzes T O0] Umfang des Einsatzes DI Stunden.

Thema des Gastvortrags

Es fallen hierfiir
O Reisekosten in Hohe von EUR ® keine Reisekosten an.

O Hotelkosten in Hohe von EUR [ x keine Hotelkosten an.



	Name des Lehrenden: 
	Veranstaltungstitel: 
	Name: 
	Vorname: 
	Titel nur Prof Dr etc: 
	Geburtsdatum: 
	EMailAdresse: 
	Telefonnummer: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Stunden: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Titel nur Prof Dr etc_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	EMailAdresse_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Straße und Hausnummer_2: 
	PLZ_2: 
	Ort_2: 
	Stunden_2: 
	RK 2 EUR: 
	HK 2 EUR: 
	RK 1 EUR: 
	HK 1 EUR: 
	RK 2: RK 2 nein
	HK 2: HK 2 nein
	RK 1: RK 1 nein
	HK 1: HK 1 nein
	Datum des Einsatzes: 
	Thema des Gastvortrages: 
	Thema des Gastvortrages_2: 
	Datum des Einsatzes_2: 


