
   

 

       

www.uni-gr.eu 

Mobilitätsfonds  

Sammelantrag auf Fahrtkostenzuschuss bei einmaligen Fahrten 

Name:……………………………………………………..Vorname:………………………………….……………………. 

Email-Adresse:    …………………………………………………………………………………………........................... 

Funktion…………….….…………………………………………………………………………….  

Es nehmen          Studierende und / oder          Doktorand/inn/en an der Fahrt teil. 

UniGR- Gastuniversität 

 Université de Liège          Universität Luxemburg                Université de Lorraine, Standort Metz 

 Université de Lorraine, Standort Nancy         Universität Trier               TU Kaiserslautern        Universität Trier    TU Kaiserslautern 

Zweck des Aufenthalts 

 1. Teilnahme an der folgenden Lehrveranstaltung…………………………………………………..…….... 

 2. Teilnahme an der folgenden Konferenz, Sommerschule o.ä.:…………………………….............................. 

 3. Anderer Zweck:…………………………………………………... 

Wird eine Anerkennung der Studienleistungen für die Teilnehmer/innen angestrebt? 

 ja           nein, Begründung:  

Zeitpunkt: Datum der Hinfahrt:……….……………, Datum der Rückfahrt:………..………….  nein 

Die Gruppe wird voraussichtlich folgendes Verkehrsmittel nutzen 

 öffentliche Verkehrsmittel (Bus, Bahn)         Pkw     Andere (bitte angeben):…………..   

Bemerkungen (optional) 

…………………………………………   

 

Ich beantrage hiermit die Erstattung der Fahrtkosten der Teilnehmer/innen und versichere, dass ich zum 

Zeitpunkt der Fahrt keine anderen Mobilitätszuschüsse beantragt bzw. erhalten habe. 

 
                                                                                                                                                                                   

Datum                                      Unterschrift  
 
 
 

Bitte reichen Sie den Antrag vor Antritt der Fahrt beim UniGR-Team ein: 
Gebäude A 2 3, Zimmer 2.12, Universität des Saarlandes (Campus), D - 66 123 Saarbrücken 

oder gerne auch per Scan an unigr@uni-saarland.de 


