
Informationen zur Bezuschussung eines Fachtagungsbesuches bzw. 

einer Berufspraktiker-Veranstaltung (Stand 2023). 

Aus dezentralen QSL-Mitteln steht den Studierenden der Studiengänge Bewegung und 

Gesundheit (hier als Berufspraktiker-Veranstaltung ab dem 4. Semester) und den beiden 

Masterstudiengängen HMA und KSS seit 2013 ein Bezuschussungspool für den Besuch einer 
Fachtagung, eines Kongresses oder Symposiums zu Verfügung. 

Verteilungsschlüssel: 

Höchstbetrag von 50 € pro Studierendem (BA-Studierende und Master-Studierende). 

Erstattet werden können nur durch Originalbelege nachgewiesene Kosten (Tagungsgebühr, 

Übernachtungs- oder Fahrtkosten [Benzinkosten können nicht erstattet werden]). 

Bearbeitungsvorgang: 

Die vollständig vorliegenden Unterlagen werden durch das Sekretariat der Abteilung 

Trainingswissenschaft bearbeitet und nach der Genehmigung wird die Bezuschussung 

ausgezahlt. Falls der Antrag abgelehnt wird, erfolgt eine Rückmeldung per Mail. 

Genehmigungsberechtigte/befürwortungsberechtigte Personen:  

Hochschullehrer und Dozenten im Studiengang Master KSS, Master HMA sowie Berufsfeld-

praktikumsbeauftragte im Studiengang BA Bewegung und Gesundheit  

Antragsverfahren auf Bezuschussung eines Fachtagungsbesuches 

1. Ausfüllen des elektronischen Formulars „Antrag auf Bezuschussung aus QSL

Mitteln“ (PDF-Datei, siehe unter https://www.uni- 

giessen.de/fbz/paemter/gwiss/ba/sport/down)

2. Einreichung folgender Unterlagen per E-Mail im Sekretariat der Abteilung

Trainingswissenschaft (sekretariate@sport.uni-giessen.de).

a. ausgefülltes Formular (siehe oben)

b. Teilnahmebescheinigung

c. Zahlungsbestätigung, Fahrkarten, Hotelrechnungen

*Es müssen Originalbelege vorgelegt werden!

3. Bewilligung des Zuschusses und Anweisung zur Auszahlung durch die

Universität. Zuständig ist Herr Prof. Dr. Hermann Müller.



Antrag auf Bezuschussung eines Fachtagungsbesuches im Studiengang 

‐ nur elektronisch ausgefüllte Anträge können bearbeitet werden ‐ Erläuterungen siehe Seite 2 -

BA Bewegung und Gesundheit   Master – KSS  Master HMA  

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Antragsteller:  

Name, Vorname : __________________________________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________ 

Email: __________________________________  Matrikel‐Nr.: __________________  Studiensemester: ____ 

Bankverbindung: 

Name der Bank: ______________________________SWIFT‐Code (BIC): ____________________________ 

IBAN: ________________________________________________         Steuer-ID: _______________________

 Veranstaltung:  

Titel: _______________________________________________________________________ 

Termin und Ort: ______________________________________________________________ 

            Fachtagung/Kongress/Symposium                                                                Sonstige 

Voraussichtliche Kosten der Veranstaltung (Teilnahmegebühr, Fahrtkosten):  ______ Euro 

‐ ist vom Hochschullehrer/Dozenten auszufüllen ‐ 

Stellungnahme des zuständigen Hochschullehrers/Dozenten: 

befürwortet    nicht befürwortet Zuschuss (max. 50 €)     _____ Euro 

Genehmigt:   _______________________________________________ 

 Datum und Unterschrift des zuständigen Hochschullehrers/Dozenten 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Ich bewillige den Betrag in Höhe von   _________       €   und veranlasse die Überweisung wie angegeben. 

Kostenstelle: 

Projektnummer:  Betrag:  Erläuterung: 

Sachlich und rechnerisch richtig: 

(Unterschrift, Vergütungsgruppe, Amtsbezeichnung) 
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