


Antragssteller*in:
	Name, Vorname:
	     

	Fakultät, Bereich:
	     

	Bearbeiter*in:
	     

	Telefon:
	     

	E-Mail:
	     


An das
Personaldezernat 

Sachgebiet 4.2

der Universität Paderborn
auf dem Dienstweg ausschließlich an: Dez4_2@zv.uni-paderborn.de

Datum:        
Antrag auf Gewährung eines Gastaufenthaltes

Sehr geehrte Frau Präsidentin,

hiermit bitte ich um Gewährung eines Gastaufenthaltes für 

	Vorname Name:
	      

	geboren am:
	     

	Anschrift in Deutschland:
	     

	Anschrift im Heimatland:
	     

	Nationalität:
	     

	Bankverbindung:

Hinweis: 
Die Bankverbindung ist nur anzugeben, sofern ein finanzieller Zuschuss zum Lebensunterhalt gewährt wird (s.u.). 
	IBAN:      
Swift (BIC-Code):      

	Bei ausländischer Bankverbindung:

Hinweis: 
Eine Überweisung an ausländische Bankverbindungen ist grundsätzlich möglich. Die Auszahlung per Barscheck erfolgt nur in begründeten Ausnahmefällen. 
	Name und Anschrift der Bank:      
Account-Nr.:      
Routing-Nr.:      
ABA-Nr. :      
Bankkennzeichen des jew. Landes (z.B. Sort Code):      
Kontoinhaber mit Privatanschrift:

     
     
     

	Begründung zur Auszahlung per Barscheck:
	     

	derzeitige Stellung/Tätigkeit des Gastes:
	     


Angaben zum Gastaufenthalt:
	Gastaufenthalt:
	vom       bis          


	Wiss. Qualifikation des Gastes:
	     

	Begründung des Gastaufenthaltes:
	     

	Betreuende*r Hochschullehrer*in:
	


Kosten:
	 FORMCHECKBOX 

	Es fallen keine Kosten für die Universität Paderborn an 
externer Kostenträger:      

	 FORMCHECKBOX 

	Es fallen Kosten für die Universität Paderborn an (bitte nachfolgende Felder ausfüllen)


Finanzieller Zuschuss zum Lebensunterhalt:

	Zuschuss:

(inkl. Reisekosten und Unterkunft)
	      €

	Gesamtkosten:
	      €

	zzgl. 19 % Umsatzsteuer:
	      €

	Gesamtkosten Aufenthalt:
	      €


Finanzierung:
	 FORMCHECKBOX 

	zu 
Projektkennwort:       ; Abrechnungsobjekt: 3      

	 FORMCHECKBOX 

	zu 
vom 


Mit freundlichen Grüßen
_________________________________
(Antragsteller*in)


Zustimmung Dekan*in bzw. Leiter*in des Instituts oder der Einrichtung:

___________________________________
Anlagen

 FORMCHECKBOX 

Anlage Merkblatt für die Voraussetzungen zum Abschluss eines Gastwissenschaftlervertrages (nur bei anfallenden Kosten einzureichen)
 FORMCHECKBOX 
     Lebenslauf 
Stand 04/2023

Stand 04/2023


