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Offen im Denken

Internationales UDE Gastdozierendenprogramm 2024/2025
Annahmeerklarung

Eine Umbuchung der Fordermittel ist nur moglich, wenn diese Erklarung vollstandig ausgefillt und
unterzeichnet ist.

Antragsteller/in / Projektverantwortliche/r

Name:

Fakultat/Institut:

Gastdozent/in

Name:

Heimatuniversitat

Fakultat/Institut

Geplante Aufenthaltsdauer des/der Gastdozierenden:

Kostenstelle zur Umbuchung der Férdermittel

Kostenstelle:

Fonds:

Erklérung

Ich nehme die Férderung, die mir aus Qualitatsverbesserungsmitteln der UDE zur Verflgung gestellt
wird, an und verpflichte mich:

die Betreuung des Gastes sicherzustellen und die eventuell erforderlichen Unterlagen zur
Beantragung eines Visums auszustellen,

die Forderung ausschlieBlich zur Deckung der Kosten flir Reise und Lebensunterhalt, die im Rahmen
der Gastdozentur entstehen, zu verwenden. Eventuelle Restmittel verbleiben bei dem/der
Gastdozent/in,

den im Antragsformular vorgesehenen Aufenthaltsplan des/der Gastdozierenden einzuhalten und
unverziglich jede Anderung des urspriinglich eingereichten Antrags schriftlich mitzuteilen,

spatestens zwei Monate nach Abschluss der Gastdozentur einen Abschlussbericht vorzulegen.
Dieser besteht aus einem Kurzbericht (ca. 3 Seiten), der von dem Antragsteller/der Antragstellerin
und in Absprache mit dem/der Gastdozierenden erstellt werden sollte, jeweils einer unterschriebenen
Teilnehmerliste fiir alle durchgefiihrten Veranstaltungen und den Nachweisen, dass die bewilligten
Mittel fur die Gastdozentur verwendet wurden.

Ich erklare mich einverstanden, die Forderung ganz oder teilweise zurtickzuzahlen, wenn die
Foérderbedingungen nicht eingehalten werden und/oder sich die Aufenthaltsdauer des Gastes verkulrzt.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
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