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DAIG - Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V. - Grindelallee 35 - 20146 Hamburg

DAIG-Antragsformular fiir die finanzielle Forderung
der Teilnahme an einer Veranstaltung

Name, Vorname, Titel Geburtsdatum

Vorsitzender
Prof. Dr. Stefan Esser
Essen

Wissenschaftliches Sekretariat
PD Dr. Christoph Boesecke
Bonn

Schriftflihrer
PD Dr. Christoph Spinner

Miinchen

Schatzmeister
Dr. Jan Thoden
Freiburg

Referentin fiir Offentlichkeitsarbeit
Dr. Annette Haberl
Frankfurt

Geschaftsstelle

Nicole Bentrup

Tel: 0160/9028 92 85
Fax: 040/28 40 73-73
E-Mail: daig@daignet.de
www.daignet.de

StralRe, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt, Land

Beruf (Arzt/Arztin, Pflegekraft, Rentner...), Tatigkeitsfeld (Klinik, Praxis...), Ausbildungsstand (Auszubildende/r; Student/in...)

Kontoverbindung: Bank IBAN SWIFT

Veranstaltung:

Veranstaltungsort:

Veranstaltungsdatum (von - bis):

Beantragte (geplante) GESAMT-Reisekosten gemal der DAIG-Reise-Kriterien: €
Hinreise Rickreise Startort Zielort

DAIG - Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V., Grindelallee 35, 20146 Hamburg

Bankverbindung: Commerzbank Wiesbaden, IBAN DE 24 510 800 60 01 573 500 00, SWIFT DRES DEFF 510



mit: Bahn Flug Pkw Taxi andere

Gesamtfahrtkosten: . €

Ubernachtung(en):Anzahl ____ € Kongressgebiihren: Ja Nein

DAIG Mitglied ja beantragt nein

Aktiver Beitrag bei der Veranstaltung als
Vorsitzende/r Vortragende/r
Erstautor/in Poster Preis-Empfanger/in
Planung, Organisation Offizielle DAIG Vertreter/in

Sonstiges:

Aktiver Beitrag nach der Veranstaltung:

Berichterstatter/in (Wo, wann, fiir wen?)

Sonstiges:

Beschreibung des aktiven Beitrags (optional)

Warum halt sich die Antrag-stellende Person fiir forderungswiirdig durch die DAIG? (optional)

DAIG - Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V., Grindelallee 35, 20146 Hamburg
Bankverbindung: Commerzbank Wiesbaden, IBAN DE 24 510 800 60 01 573 500 00, SWIFT DRES DEFF 510



3
Ich erklare mich damit einverstanden, dass die im Antrag von mir angegebenen Informationen und person-

enbezogenen Daten fiir die Entscheidung liber die Férderungswiirdigkeit und die Auszahlung vom
Schatzmeister, Vorsitzenden, Auswahlgremium, Rechnungspriifer, Steuerberater und von der
Geschaftsstelle der DAIG verwendet und auch bei Kontrollen durch Aufsichtsbehorden eingesehen und
gepriift werden. Die Auflagen fiir die Reisekostenerstattung der DAIG sind mir bekannt (Link auf DAIG-Seite):

e Vorfinanzierung der Reisekosten und der Kongressgebiihren durch den/die Antragsteller*in
Erstattungsfahig sind Reisekosten entsprechend der Bestimmungen fiir den 6ffentlichen Dienst.

e Durch die DAIG erfolgt keine Kostenerstattung, wenn die Gegenleistung nicht erbracht oder

e die Reise zur Veranstaltung nicht angetreten wird.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und akzeptiere die vorab
genannten Bedingungen mit meiner Unterschrift:

Datum Name (Druckbuchstaben) Unterschrift ggf. Stempel

DAIG - Deutsche AIDS-Gesellschaft e.V., Grindelallee 35, 20146 Hamburg
Bankverbindung: Commerzbank Wiesbaden, IBAN DE 24 510 800 60 01 573 500 00, SWIFT DRES DEFF 510
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