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Anlage 3a

Antrag auf einen finanziellen Zuschuss zu Kinderbetreuungskosten bei

Dienstreisen und QualifizierungsmaBnahmen
An den FamilienService der Universitat, GoRlerstr. 9, 37073 Gottingen

Name

Geburtsdatum(en)
des/r Kindes/r
Privatadresse,

gef Telefonnnumner

An der Universitat Gottingen beschaftigt als: An folgender Institution (Gottingen Campus) beschaftigt:

Einrichtung / Fakultat und Institut: DFG-geférdertes Projekt (Nr.):

Vorgesetzte*r oder Betreuer*in:

Folgende Felder mussen Sie nur ausftllen, wenn Sie nicht an der Universitat / Institution (Gottingen

Campus) beschaftigt sind:
zustandiges
Finanzamt
Bankverbindung
Kontoinhaber*in:

IBAN

ggf. BIC

Antrag Mittel fur Kinderbetreuung bei O Die Datenschutzhinweise zu Art. 13 DSGVO habe ich
Dienstreisen und QualifizierungsmaRnahmen zur Kenntnis genommen

Wann Wohin O Einladung oder Veranstaltungs-programm liegt bei

O Kostenvoranschlag liegt bei

Datum/Unterschrift der/des Antragstellerin/Antragsstellers

O Als Vorgesetzte*r bestétige ich, dass Vom FamilienService auszufiillen:
die angegebene Reise notwendig und

Sachkonto Kostenstelle/Auftrag | Betrag

im dienstlichen Interesse ist.

O Als Betreuer*in bestatige ich den
Zusammenhang der MalRnahme mit der
wissenschaftlichen Betétigung der sachlich richtig rechnerisch richtig
Antragstellerin/des Antragstellers an
der Universitat.

Datum/Unterschrift der/des
Vorgesetzten/Vorgesetzten
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