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Scholarship - ICOM Österreich - International 

      

Zur Förderung der Teilnahme von ICOM Österreich-Mitgliedern an ICOM International Committee 

Meetings 

 

Deadline für die Einreichung:  

Spätestens 3 Monate vor dem Termin der Konferenz 

 

Senden Sie die Dokumente zur Einreichung für das „Scholarship - ICOM Österreich - International“  

digital, vollständig und fristgerecht per email an:  icom@icom-oesterreich.at  

 

BEWERBUNGSFORMULAR 

  

BEWERBER/-IN 

NACHNAME  

VORNAME(N)  

GEBURTSDATUM  

INSTITUTION  

POSITION IN IHRER INSTITUTION  

ICOM REGULAR MEMBER CARD NO  
 

MITGLIEDSCHAFT BEI ICOM SEIT  

WEITERE INFORMATIONEN:   

mailto:icom@icom-oesterreich.at
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MITGLIEDSCHAFT IN EINEM ODER MEHREREN 

ICOM INTERNATIONAL COMMITTEES  (bitte 

geben Sie den/die Namen des/der 

Komitees an) 

Vorstandsmitglied eines ICOM IC                

 (bitte geben Sie den Namen des 

Komitees und Ihre Funktion an) 

 

BEGRÜNDUNG FÜR DIE TEILNAHME 

 

 

 

 

 

POST ADRESSE 

STRASSE: 

ORT:                                                                 POSTLEITZAHL:                                          LAND: 

 

TEL.:  

EMAIL:  

 

MEETING DETAILS 

DAS INTERNATIONAL COMMITTEE MEETING AN DEM SIE TEILNEHMEN WOLLEN: 
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THEMA DER TAGUNG  

 

TERMIN Von                                      Bis   

ORT DER TAGUNG 

(Stadt/Land) 

 

 

ZU ERWARTENDE REISEKOSTEN (Geben Sie die Beträge bitte in Euro an) 

REISEPLANUNG  Abfahrt:                                                     Ziel:        

REISEKOSTEN 
(Economy class) 

 

UNTERBRINGUNG 
 

GESCHÄTZTE GESAMTKOSTEN   

 

WEITERE FÖRDERUNGEN (Geben Sie die Beträge bitte in Euro an) 

INSTITUTION:                            Betrag:     

 

ORT/DATUM: 

 

UNTERSCHRIFT:         

 

NUR VOLLSTÄNDIG AUSGEFÜLLTE BEWERBUNGSFORMULARE KÖNNEN BERÜCKSICHTIGT WERDEN! 

  


