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Antragsformular zur finanziellen Unterstutzung
von Forschungs- und wissenschaftlichen Arbeiten

Anrede: [] Frau [ ] Herr
Titel:

Name: Vorname:
Institution:

Adresse: PLZ/Ort:
Telefonnummer: E-Mail:
IBAN: Bank:

Titel Projekt/ wissenschaftliche Arbeit:

Bitte ankreuzen:

[] Beigefligt ist eine Projektbeschreibung mit Angaben zur Dauer des Projektes und mit
Begleitschreiben, in dem die Relevanz der eingereichten Arbeit dargelegt wird. Es muss
ersichtlich sein, warum die finanzielle Unterstltzung beantragt wird und wie die Mittel
verwendet werden sollen.

Der/ die Antragssteller:in ist Mitglied bei EFCAP-CH.
Beigeflgt ist der Lebenslauf des/der Antragsteller:in.

Beigefligt ist eine Liste der bisherigen Publikationen.
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Mit meiner Unterschrift erklare ich rechtsverbindlich, dass keine weiteren Drittmittel fir das
Projekt bezogen werden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich ebenfalls die Richtigkeit der angegebenen Daten.

Das Reglement flr die Vergabe von Férdergeldern habe ich zur Kenntnis genommen und bin
mit diesen einverstanden. Ohne Zustimmung zu diesem Punkt kann der Antrag nicht
bertcksichtigt werden.

............................................... UNEersChrift . e e
Sekretariat EFCAP-CH Telefon +41 78 208 00 83
Kehlhofhohe 1B <ﬁ info@efcap.ch
> 6043 Adligenswil

www.efcap.ch


mailto:info@efcap.ch

