GESELLSCHAFT DEUTSCHER CHEMIKER

Anmeldung/Antrag auf Gewéhrung eines Zuschusses
zur Teilnahme an einem GDCh-Jungchemiker-Kurs

Gesellschaft Deutscher Chemiker e.V. Name und Anschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
Fortbildung Name:

Postfach 90 04 40
60444 Frankfurt am Main Yomame:

Hochschule:

Institut:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Telefon:

E-Mail:

GDCh-Mitglied: O Nein

O Ja
GDCh-Mitgliedsnummer:

Hiermit beantrage ich die Gewahrung eines Zuschusses von 80 % zu der im Programmbheft angegebenen Kursgebiihr
und melde mich im Falle einer Genehmigung verbindlich an.

Angaben zur Veranstaltung

Name der Veranstaltung

Kurs-Nummer

Im Programmbheft angegebene Gebuhr €

Angaben zur Person
(Hinweis: Die Antragsstellung zur Gewéhrung eines Zuschusses ist nur fir u.g. Personengruppen maglich)

Ich bin derzeit
O Studierende wahrend der Abschlussarbeit
O Doktoranden chemischer Fachrichtungen von Hochschulen

[0 Mirist bekannt, dass das Angebot von Veranstaltungen auf der Grundlage der AGB der Gesellschaft Deutscher Chemiker e.V. und
unter der Voraussetzung der Akzeptanz der Einwilligungserklarung zur Nutzung personenbezogener Daten beruht. Ferner ist mir
bekannt, dass Stornierungen nur schriftlich akzeptiert werden. Ich bin ebenfalls dariiber informiert worden, dass eine Stornierung
bis 6 Wochen vor dem Anmeldeschluss kostenfrei ist, bei einer Stornierung innerhalb von 6 Wochen vor dem Anmeldeschluss eine
Bearbeitungsgebuhr von € 20,- erhoben wird und zu einem spéteren Zeitpunkt die Teilnehmergebuhr in voller Hohe zu entrichten ist.

O Dem Antrag habe ich eine Bestatigung meines Arbeitskreisleiters Uiber die Zugehorigkeit zu einer der o.g.
Personengruppe beigefugt.

Ich versichere, dass die Angaben richtig und vollstandig sind. Sofern ich durch Nichtbeachtung dieser Versicherung einen
Zuschuss zu Unrecht erhalten habe, ist die Gesellschaft Deutscher Chemiker e.V. berechtigt, mich fiir den entstandenen
Schaden haftbar zu machen. Ich bin informiert worden, dass sich die Gesellschaft Deutscher Chemiker e.V. vorbehélt, die
Vorlage von weiteren Nachweisen zu verlangen.

Ort / Datum Unterschrift
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