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ANTRAG AUF ZUERKENNUNG EINES SANO TRAVEL GRANTS 
 

Ich stelle hiermit einen Antrag auf Zuerkennung eines SANO Travel Grants zur Teilnahme an unten 

angeführter Veranstaltung. 
 

PERSÖNLICHE DATEN: 

 

Titel, Name, Vorname: 

Geschlecht: 

Geburtsdatum: 

Dienstadresse: 

Fachgebiet: 

SANO Mitglied seit: 

 

INFORMATIONEN ZUR VERANSTALTUNG: 

 

Veranstaltung/Kongress: 

Veranstaltungszeitraum: 

Veranstaltungsort: 

Eigener aktiver Beitrag zur Veranstaltung (Vortrag, Poster, etc.): 

..…. nein               .…. ja               .…. nicht zutreffend 

wenn „ja“ (Annahmebestätigung beilegen):          

Vortragstitel: 

Postertitel: 

wenn „nein“ oder „nicht zutreffend“: 

Begründung: 
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AUFSTELLUNG DER ANGESUCHTEN KOSTEN: 

 

 

  Reisekosten:   ……………………. 
 

  Unterbringungskosten: ……………………. 
 

  Registrierungskosten:  ……………………. 
 

  Andere:   ……………………. 
 

  Gesamkosten:  _______________ 

 

 

 

 

 

……………………………   ……………………………………………….. 

            DATUM:           UNTERSCHRIFT:  

 

 

Die Antragsstellung erfolgt durch Übersendung des vollständig ausgefüllten Antragsformulars an 

sano@medacad.org unter Beilage des Veranstaltungsprogramms in elektronischer Form. 

 

 


