
Antrag zu Fördermodul 3: 

Reisestipendien 

Reisestipendien haben das Ziel, CF-relevante Forschungsergebnisse vorzustellen und junge 
For-scher in CF-Forschernetzwerke zu integrieren. Da sich dieses Angebot primär an 
Nachwuchswis-senschaftler/ Ärzte richtet, müssen die Bewerber in der Regel jünger als 35 
Jahre alt sein, Eltern-zeiten werden jedoch berücksichtigt. Der Antragsteller muss Doktorand, 
Post-Doc oder ein Arzt in Weiterbildung sein und der Sitz der Arbeitsgruppe des 
Antragstellers in Deutschland liegen. Bitte beachten Sie, dass pro Jahr und pro Person max. 
nur ein nationaler und ein internationaler Kongressbesuch durch Reisestipendien 
unterstützt werden können. 

Datum: 

 ECFS-Kongress  
 NACF-Kongress 
 anderer Kongress (bitte unter 2 spezifizieren) 

_________________________________________________________________________________________ 

1. Antragsteller*in

Vorname: 

Nachname:  

Geburtsdatum: 

Institution/Klinik: 

Abteilung: 

Straße/Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort: 

Telefon:  

E-Mail:

Rolle/Position in der Institution/Klinik:

ifroembgen
Durchstreichen



bitte das Abstract dem Antrag beifügen) 

2. Art der Veranstaltung

2.1 Name der Veranstaltung: 

2.2 Datum / Ort der Veranstaltung: 

2.3 Kurzbeschreibung der Veranstaltung und Begründung der CF-
Relevanz des eingereichten Abstracts:

3. Eingereichtes Abstract

Titel / Autoren / Inhalt

Bestätigung über die Annahme des Abstracts zur Präsentation

liegt vor (bitte dem Antrag beifügen)

liegt noch nicht vor und wird nachgereicht



4. Kostenkalkulation

Reisekosten 

Unterkunft

Tagungsgebühren

Sonstiges

Gesamt:

5. Erklärung über eventuelle weitere finanzielle Unterstützung zur 
Kongressteilnahme

Ort, Datum



ie
r-

Laden Sie dieses Antragsformular von der Website herunter, füllen Sie es aus und senden 
Sie es als E-Mail-Attachment (eine komplette pdf-Datei) an forschung@muko.info. 
Weitere Informationen erhalten Sie unter  
Tel.: +49 (0) 228/9 87 80 41. 

LEBENSLAUF (maximal 1 Seite)
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