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Antrag zu Fordermodul 4

Unterstiitzung von Veranstaltungen

Gefordert werden nur Veranstaltungen im deutschsprachigen Raum. Voraussetzung fiir eine
Forderung ist, dass die Beantragung mindestens 6 Monate vor der Veranstaltung erfolgt und damit
inhaltlich noch beeinflussbar ist. Eine riickwirkende Forderung von Veranstaltungen ist nicht
méglich. Antrdge miissen fristgerecht eingereicht werden. (Siehe Merkblatt fiir Antragsteller auf
unserer

Webpage)

1. Art der Veranstaltung

Veranstaltungstitel:

CF-relevante Anteile:

Datum der Veranstaltung:

Ort der Veranstaltung:

Tagungsleitung:



2. Antragsteller

Vor-/Nachname
Akademischer Titel
Geburtsdatum
Institution
StraBe/Hausnummer
Postleitzahl

Ort

Telefon

Fax

E-Mail
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]
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3. Kurzbeschreibung der Veranstaltung und Darlegung der CF-Relevanz
(max. 2000 Zeichen)
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4. Kostenplan (7]

Gesamt € 0,00

Erlauterungen zur Kostenkalkulation (max. 2000 zeichen)
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Unterschrift

Mit meiner nachstehenden Unterschrift bestatige ich, dass die bei der Mukoviszidose
Institut gGmbH fiir die o. g. Veranstaltung beantragten Kosten nicht bei einer anderen
Institution oder Organisation beantragt worden sind.

Ort, Datum

Download the application form from the website, fill it out, add your attachments and send it as one
document via e-mail attachment to shafkemeyer@muko.info.
For more information, please call: +49 (0)228 98 78 042.
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