
Antrag auf Gewährung eines Stipendiums zur Teilnahme an der Herbsttagung der AJBD 
 
Hinweis: Mit „*“ gekennzeichnete Angaben sind Pflichtangaben.  
 
Hiermit beantrage ich ein Reisestipendium zur Teilnahme an der Herbsttagung * ________ der AjBD: 
 
Titel  ______________ 
 
Nachname*  ___________________________________ 
 
Vorname* ___________________________________ 
 
Geburtsdatum* ______________ 
 
Anschrift* ___________________________________________________________________ 
 
Telefon _______________________ 
 
E-Mail* ___________________________________________________________________ 
 
 
*Derzeitige Tätigkeit (Eine kurze Auflistung meiner beruflichen Laufbahn liegt bei): 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
 
*Ich interessiere mich für eine Teilnahme an der Herbsttagung der AjBD, weil …  
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Bisherige Teilnahme an Veranstaltung der AjBD (Herbsttagung, Workshop, Bibliothekartag): 
 
□ Ja, im Jahre ______________ 
□ Nein 
 
*Mitglied der AjBD:  
 
□ Ja, seit …______________  □ persönlich   □ institutionell 
□ Nein 
 
*Bereits von der AJBD erhaltene Förderungen:   
 
□ Ja, im Jahre ______________ 
□ Nein 
 
 



□ * Im Rahmen meiner derzeitigen Tätigkeit stehen mir keine Mittel für den Besuch von Tagungen, 
 Workshops oder Fortbildungsveranstaltungen zur Verfügung und ich habe auch bei anderen 
 Fördereinrichtungen keine Mittel für die Herbsttagung beantragt.  
 
□ * Ein kurzer Finanzplan (differenziert nach Fahrtkosten und Unterkunft) liegt bei. 
 
□ * Für den Fall der Gewährung eines Reisestipendiums der AjBD bin ich mit der Veröffentlichung 
 meines Namens auf den Webseiten der AjBD (maximal für 1 Jahr) und der persönlichen 
 Nennung auf der Herbsttagung einverstanden. Diese Einwilligung kann jederzeit von mir 
 gegenüber dem Vorstand der AjBD widerrufen werden. 
 
□  Ich erkläre mich bereit, für die Zeitschrift „Recht, Bibliothek, Dokumentation – RBD“ einen 
 kurzen Tagungsbericht zu verfassen.  
 
 
 
 
_______________________                            ___________________________ 
 
Ort, Datum                                                         Unterschrift 
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