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Allgemeine Informationen 
 
Name:  
 
E-Mail:   
 
Institut:   
 
Institutsadresse: 
 
Letzter Abschluss: 
 
Datum des letzten Abschlusses: 
 

 
 

Informationen zur geplanten Reise 
 
Reiseziel (Stadt):  
 

National (250 €)   
International (500 €)   
Besuch (200 €)   

 
Name des Workshops/der Konferenz/des Besuchten Instituts:   
 
 
Beitrag:    Poster     
     Vortrag    
     Anderes (Besuch)   
 
Titel des Beitrags: 
 
 
 
 
Datum/Dauer des Aufenthalts: 

 
 
 
 
 
 
 

Antrag auf Reisekostenzuschuss Antrag auf Reisekostenzuschuss 
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Kurze Beschreibung der geplanten Reise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bank Details 
 
Name des Kontoinhabers: 
 
Name der Bank: 
 
IBAN: 
 
BIC: 
 

Bestätigung der Richtigkeit 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich die angegebene Reise antreten werde. Ich bestätige außerdem, 
dass ich keinen weiteren Reisekostenzuschuss im selben Jahr bei der Gesellschaft für 
Pflanzenbiotechnologie e.V. beantragt oder bereits erhalten habe. Ich habe die 
Teilnahmebedingungen gelesen und stimme zu, die Teilnahmebestätigung schnellstmöglich 
nach Durchführung meiner Reise einzureichen.  
 
Unterschrift: 
 
Datum: 
 
 


