
Antrag auf Zuschuss zu einer Fortbildungs- oder Kongressreise 
 
an das 
 
Albrecht-Daniel-Thaer-Institut für Agrar- und Veterinärwissenschaften e.V.  
c/o Institut für Tierernährung 
An den Tierkliniken 9 
04103 Leipzig 
E-Mail: thaer-institut@rz.uni-leipzig.de 
 

 

1. Antragsteller/in*: 

Titel, Name, Vorname:   ________________________________________________________ 

Straße / Nr.:   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ________________________________________________________ 

E-Mail:    ________________________________________________________ 

Wissenschaftliche bzw. klinische Einrichtung:_____________________________________________

    ________________________________________________________ 
*Antragsberechtigt sind Studierende, Doktorandinnen und Doktoranden und Nachwuchswissenschaftler/innen aus den 
Fachbereichen Agrarwissenschaften und Veterinärmedizin bis zu einem Alter von 40 Jahren. Ein Antrag kann von einer 
Einzelperson nur maximal einmal pro Jahr gestellt werden. 
 

 

2. Veranstaltung, für die Beihilfe beantragt wird: 

Titel der Veranstaltung:  ________________________________________________________ 

Zeitraum und Ort:   ________________________________________________________ 

Form /Titel des eigenen Beitrags*:______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
*Bitte Nachweis der Annahme beifügen. Falls kein eigener Beitrag präsentiert wird, z.B. auf einer Veranstaltung, die der 
Fortbildung dient, ist dies unter 4 zu erläutern. 
 

 

3. Voraussichtliche Kosten*: 

Reisekosten:    ________________________________________________________ 

Teilnahmegebühr:  ________________________________________________________ 

Unterbringungskosten:  ________________________________________________________ 
*Belege der tatsächlichen Kosten sind bei Vorliegen derselben unverzüglich einzureichen. Kosten für Fahrten mit dem Pkw 
werden nicht erstattet. Bei positiver Beurteilung durch den Vorstand nach Beratung mit mindestens einem nicht dem 
Vorstand angehörenden Mitglied bzw. einer externen Person mit Kenntnis des Fachbereichs erfolgt eine Unterstützung in 
Höhe von 75 % der gelisteten Kosten, maximal jedoch in Höhe von 500 €. 
 

 



4. Bedeutung der Teilnahme für die berufliche Entwicklung des Antragstellers/der 

Antragstellerin:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

 

 

5. Stellungnahme zur Notwendigkeit der finanziellen Förderung durch das ADTI 

 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift des Leiters/der Leiterin der Einrichtung 

 


