
 
 
 
 
 

 
 

 
 

   
 

 

Antrag zur Vergabe gleichstellungsfördernder Mittel 
 

 

 
1. Angaben zur Antragstellerin 

 

Name: 

 

___________________________ 

 

Fachbereich/ Organisationseinheit: 

 

___________________________ 

 

 

Status (bitte ankreuzen): 

 

[ ] Promovendin 

 

[ ] Wissenschaftliche Mitarbeiterin 

 

[ ] Lehrkraft für besondere Aufgaben 

 

[ ] Neuberufene Professorin 

 

[ ] Professorin  

 

[ ] Weiblich gelesene Person mit relevanter wissenschaftlicher Publikation 

 

[ ] _________________________ (andere Statusbezeichnung, falls zutreffend) 

 

E-Mail: 

 

 

 

3. Angaben zur geplanten Maßnahme / Initiative  

 

Titel der Maßnahme / Initiative 

 

___________________________ 

 

Zeitraum der Maßnahme 

 

___________________________ 

 

Dauer der Maßnahme 



 
 
 
 
 

 
 
 

 

___________________________ 

 

 

Hinweis: 

Maßnahmen, die der Veröffentlichung wissenschaftlicher Ergebnisse dienen, sind 

ausdrücklich förderfähig. 

 

Eine kurze Beschreibung der Maßnahme und ihrer Zielsetzung bitte auf dem Anhangblatt 

einreichen (max. 4 Sätze). 

 

 

3.1 Angaben zu den Vergabekriterien 

 

a) Sichtbarkeit / Vernetzung 

Die Maßnahme beinhaltet (Mehrfachnennung möglich): 

 

[ ] Aktive wissenschaftliche Beteiligung (z. B. Vortrag, Poster, Publikation) 

 

[ ] Erhöhung der wissenschaftlichen Sichtbarkeit 

 

[ ] Aufbau oder Ausbau wissenschaftlicher Netzwerke 

 

[ ] Keine unmittelbare Sichtbarkeits- oder Vernetzungswirkung 

 

 

b) Qualifikationsrelevanz 

Die Maßnahme ist für meine wissenschaftliche Qualifikation: 

 

[ ] Zwingend erforderlich 

 

[ ] Wesentlich unterstützend 

 

[ ] Ergänzend 

 

[ ] Nicht qualifikationsrelevant 

 

 

c) Strukturelle Barrieren / Mehrfachbelastung 

Die Antragstellung erfolgt vor dem Hintergrund zusätzlicher struktureller und/oder 

finanzieller Benachteiligungen (Mehrfachnennung möglich): 

 

[ ] Eingeschränkte finanzielle Ressourcen 

 

[ ] Chronische Erkrankungen 

 



 
 
 
 
 

 
 
 

[ ] Care-Verpflichtungen 

 

[ ] Teilzeitbeschäftigung 

 

[ ] Sonstige strukturelle Einschränkungen: __________________________ 

 

[ ] Keine Angabe 

 

 

Hinweis: Es sind keine Nachweise erforderlich. 

 

 

4. Kostenaufstellung & Finanzierungsplan (vertrauensbasiert) 

 

Beträge bitte in € angeben 

 

Reisekosten: 

 

___________________ 

 

Übernachtungskosten: 

 

___________________ 

 

Verpflegungskosten: 

 

___________________ 

 

Publikationskosten: 

 

___________________ 

 

Sonstige Kosten: 

 

___________________ 

 

Gesamtsumme beantragt: 

 

___________________ 

 

 

[ ] Ich bestätige auf Vertrauensbasis, dass andere Finanzierungsquellen nicht 

vollständig decken oder die Maßnahme sonst nicht realisiert werden kann. 

 

 

5. Eigenverantwortliche Erklärung 



 
 
 
 
 

 
 
 

 

[ ] Ich bestätige, dass die Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind, die 

beantragten Mittel ausschließlich für den angegebenen Zweck verwendet 

werden und die Eigenverantwortung auf Vertrauensbasis gilt. 

 

 

Ort: ___________________ Datum: ___________________ 

 

 

Unterschrift: ___________________ 

 

 

 

  



 
 
 
 
 

 
 
 

Anhang zum Antrag 

(Für die detaillierte Beschreibung der geplanten Maßnahme) 

 

 

1. Beschreibung und Ziel der Maßnahme: 

(max. 4 Sätze) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis: Dieses Blatt ist als ergänzender Anhang zum Hauptantrag einzureichen. Bitte 

Antragstitel oder Name zur Zuordnung angeben. 

 
  


