
Für Informationen zu Voraussetzungen und Antragsverfahren
siehe Förderrichtlinien.

Kontakt: stura.finanzen@hfm-weimar.de

ANTRAG AUF FÖRDERUNG
Nur vollständig ausgefüllte Anträge können bearbeitet werden.

Name des Projekts:

Zeitraum des Projekts:

Zahl der Teilnehmenden: davon HfM-Studierende:

Antragsteller*in: Studiengang:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Beschreibung des Projekts, Begründung der Förderwürdigkeit:

Aufschlüsselung voraussichtlicher Ausgaben: Aufschlüsselung voraussichtlicher Einnahmen:

Gesamt: Gesamt:

Anträge bei anderen Mittelgebern:

Beantragte Fördersumme: Förderstufe I

Förderstufe II

Folgende Fördersumme wird bewilligt:
durch den StuRa auszufüllen!

aus StuRa-Mitteln

Empfehlung an die LZSG

bei Förderstufe II:
a      b      c

________________________________________ ________________________________________
Datum, Unterschrift Antragsteller*in Datum, Unterschrift StuRa

mailto:stura.finanzen@hfm-weimar.de


Für Informationen zu Voraussetzungen und Antragsverfahren
siehe Förderrichtlinien.

Kontakt: stura.finanzen@hfm-weimar.de

ABRECHNUNG
Gemeinsam mit Originalrechnungen entsprechend der Abrechnungsfrist beim StuRa einzureichen

Name des Projekts:

Datum des Erhalts der Förderbestätigung:

Tatsächliche Ausgaben: Tatsächliche Einnahmen (inkl. anderer 
Förderungen):

Gesamt: Gesamt:

Für alle Ausgaben/ Einnahmen bitte die Originalbelege beilegen!

Kontoinhaber*in: Bank, Ort:

IBAN: BIC:

Bitte beachten: Bei Förderung aus Mitteln der LZSG muss gem. Ordnung der Verwendung der 
Langzeitstudiengebühren eine Projektmappe mit Resümee, Bild-/Tonmaterial, Pressestimmen, etc. eingereicht 
werden.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit aller Angaben und die Vollständigkeit der 
Belege.

________________________________________ ________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

mailto:stura.finanzen@hfm-weimar.de
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