
 Vortrag /Vorlesung       à       Stunden 

 im Rahmen einer Vorlesungsreihe mit    
 Lehrveranstaltung mit       WoStd. 

 Vakanzvertretung 

 Forschungsaufenthalt / Forschungsstipendium 

 Sonstige: 

Berlin, den 
Tel.: 

FB / ZI / ZE: 
WE: 

An 
Fachbereich  
Philosophie u. Geisteswissenschaften 
FB-Verwaltung 
Durch Fach  

 (mit der Bitte um Befürwortung): 

................................................................... .................................................................. 
Fachbereich / ZI / ZE Datum, Stempel, Unterschrift FB / ZI / ZE 

Antrag 
(bitte 4 Wochen vor Termin einreichen) 

deutsch  englisch  französisch  spanisch 

auf Einladung zu einer Gasttätigkeit   

Name, Vorname, Titel: 

Anschrift: 

Geburtsdatum: 

Steuer-ID (11.stellig): 

Heimatinstitution: 

Titel/Thema: 

bis: 

Korrespondenz auf: 

Betreuender des Gastes: 

Tel. Betreuender:

Zeit der Gasttätigkeit von 

Art der Gasttätigkeit: 

 WoStd. 



Kosten: 

A. Pauschalvergütung:

Pauschale* von insg. _______ Euro  
(incl. Honorar, Fahrt-, Aufenthalts- und Übernachtungskosten) 

 einmalig  monatlich 

ODER 

B. Einzelabrechnung:

1. Honorar
 ja  nein 
 ja  nein 

a.) Vortragshonorar 
b.) monatliche Vergütung 

Betrag Euro 

 ja  nein  anteilig 

 ja  nein 

bis: 

Betrag Euro

2. Fahrtkosten
für Reise von

und zurück

3. Aufenthaltskosten
vom:

Aufenthaltspauschale  Euro

Finanzierung: 1. Mittel, die der Fachbereiche den Instituten jährlich zur Einladung von Gästen 
bereitstellt 

 ja  nein 

2. Freie Stelle des FB

Stellennummer:

vorm. Stelleninhabende:

3. Sonstige FU-Mittel (z.B. L-Mittel) Kostenstelle: 
/ Fonds: 

Kurze inhaltliche Begründung: 
(ggf. Überblick über Veröffentlichungen und/oder Lehr- und Forschungstätigkeit 

.............................................................................. 
Unterschrift der Anstragsstellenden 
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