Bitte vor dem Ausflillen unbedingt Merkblatt beachten!

— Bewerbungsformular —
Gerald D. Feldman Reisebeihilfen
der Max Weber Stiftung — Deutsche Geisteswissenschaftliche Institute im
Ausland

Reisebeihilfen fir international orientierte Nachwuchswissenschaftler und Nachwuchswissenschaftlerinnen zur Durchfiihrung eines selbst
gewahlten Forschungsvorhabens fir insgesamt drei Monate in bis zu drei Gastlandern der Max Weber Stiftung.

Dieses Formular kann Uber Internet http://www.maxweberstiftung.de/foerderung/gerald-d-feldman-reisebeihilfen abgerufen und
ausgefullt werden. Beim Ausfillen des Formulars bitte das Seiten-Layout nicht verandern. Informationen, die tber die geforderten Angaben
hinausgehen, kdnnen Sie auf einem gesonderten Blatt einreichen.

Bewerbung um Reisebeihilfen

Beantragter Beihilfezeitraum (*ggf. bitte in der detaillierten Darstellung des Forschungsplans auf gesondertem Blatt ausfiihren)

Jahr (3J3J) | Datum (TT.MM — TT.MM) Auslandsinstitut/Auf3enstelle der Max Weber Stiftung

Personliche Daten

Name Vorname(n)
Geburtsdatum (TT.MM.JJ) Gegenwartige berufliche Stellung
Akademischer Grad Staatsangehdorigkeit,Lebensmittelpunkt

Forschungsgebiet wahrend des Auslandsaufenthalts

Oberbegriff Spezialgebiet
(z.B. Neuere Geschichte, Soziologie, Musikgeschichte, Kunstgeschich- (z.B. Medizingeschichte, Turksprachen, Regierungslehre etc.)
te, Sprachwissenschaft, Volkswirtschaft etc.)

Arbeitstitel Ilhres Forschungsvorhabens

Kurze inhaltliche Formulierung (max. 10 Zeilen) des geplanten Forschungsvorhabens (ausfiihrliche Darstellung bitte separat beifligen):




Korrespondenzadresse

Universitat/Institution (nur wenn Dienstadresse angeschrieben werden soll)

Institut (nur wenn Dienstadresse angeschrieben werden soll)

StraRe oder Postfach Tel. Fax
Postleitzahl Ort
Land E-Mail

Hochschulausbildung und Hochschulexamina

(Z'\i"\t;a}]%m MM.JJ) Name der Hochschule ort Examina

Hauptstudien/-priifungsfach

Beruflicher Werdegang

Zeitraum Name des Arbeitgebers Ort Stellung
(MM.JJ - MM.JJ)

Bisherige Studien- und Forschungsaufenthalte im Ausland von mindestens einem Monat und bisherige

Stipendien (auch im Inland)

Zeitraum Name der Hochschule Ort Land
(MM.JJ — MM.JJ)

Finanziert durch




Zusatzliche Angaben zum Lebenslauf

Hier haben Sie die Méglichkeit, weitere Angaben zu machen, die fiir das Auswahlverfahren von Interesse sein kénnten

Waren Sie schon einmal Stipendiat/in bei einem der Auslandsinstitute/Auf3enstellen der Max Weber Stiftung?

[] Nein [] 9=

Wenn ja, wann (Jahresangabe/n) und an welchem/n Institut/en

Wie sind Sie auf die Reisebeihilfen der Max Weber Stiftung aufmerksam
geworden?

Sprachkenntnisse

Art der Kenntnisse (bitte ankreuzen)

Fremdsprache(n) sehr gut gut mittel gering Bemerkung

L1 07 01 |0

100 [0 [0

IS

Name und Adresse des Wissenschaftlers bzw. der Wissenschatftlerin, der/die um ein Referenzgutachten gebe-
ten wurde

Titel Name Vorname

Universitat/Institution

Institut

Stral3e oder Postfach

Postleitzahl Ort

Ich erklare hiermit, dass diese Angaben richtig und vollstandig sind und dass ich gesundheitlich in der Lage bin, das geplante Forschungsvorha-
ben im Ausland durchzufihren.

I:l Ich habe die angehangte ,Datenschutzerkléarung fir Bewerbungen“ gelesen und akzeptiert.
D Bitte senden Sie mir Einladungen und Informationen tUber die Max Weber Stiftung zu.*
I:l Ich bin damit einverstanden, dass mein Abschlussbericht ggf. publiziert wird.*

(*Diese Einwilligungen kénnen jederzeit schriftlich widerrufen werden.)

Datum (Eigenhandige Unterschrift)




Datenschutzerklarung fiir Bewerbungen

Informationen dazu, wie Sie uns lhre Bewerbungsdaten folgendermaRen verschliisselt tibermitteln kénnen, finden Sie
unter:

https://www.maxweberstiftung.de/foerderung/verschluesselung.html

Es ist erforderlich, dass die Max Weber Stiftung alle Daten, die Sie im Rahmen dieses Bewerbungsverfahrens Ubermittelt
haben und ggf. auch die wahrend der Férderung bendtigten Daten speichert. Wir weisen Sie auf Folgendes hin: Bei
einer erfolgreichen Bewerbung speichert die MWS Ihre Daten fir den zur vollstandigen Abwicklung der Férderung und
rechtliche Nachfristen erforderlichen Zeitraum. Bei nicht erfolgreicher Bewerbung speichert die MWS ihre Daten bis zum
Ablauf der Klagefristen. Dies sind in der Regel 6 Monate. Wird eine Klage durch einen Bewerber erhoben, speichert die
MWS |hre Daten bis zum Abschluss des Rechtsstreits. Die MWS gibt diese Daten nicht an Dritte weiter. Die MWS beruft

externe Gutachter und Mitglieder in Auswahlkommissionen. Diese verpflichtet die MWS auf die Vertraulichkeit.

Sie haben das Recht auf Auskunft Gber lhre bei uns gespeicherten Daten. Die Vertraulichkeit der Ergebnisse unserer
Auswertungen ist fir die Vergabe der Férderung erforderlich und werden nicht mitgeteilt.

Die Wahrnehmung der folgenden Rechte nach Beginn des Auswertungs- und Auswahlprozesses beeintréachtigt die be-
rechtigten Interessen der Stiftung und der anderen Bewerber und kann daher verweigert werden:

e Sie haben das Recht auf Léschung. Verweigern wir nach Beginn des Auswertungs- und Auswahlprozesses die
Léschung einzelner Daten, kénnen Sie ersatzweise die Léschung aller Daten verlangen. Wir verstehen das als
Ruckzug der Bewerbung.

e Sie haben das Recht auf Berichtigung.

e Sie haben das Recht auf Einschréankung der Verarbeitung.

e Sie haben das Recht auf Datenmitnahme. Die Vertraulichkeit der Ergebnisse unserer Auswertungen ist fir die
Vergabe der Férderung erforderlich und werden nicht mitgeteilt.

Wenn wir im Rahmen des Auswertungsprozesses Profile von lhnen erstellen, nutzen wir diese nur im und fur den jewei-
ligen Bewerbungsprozess. Solche Profile werden mit den Bewerbungsdaten geldscht. Aus genannten Griinden besteht

kein Anspruch auf Mithahme der genannten Profildaten.

Fur Fragen zum Datenschutz und zur Wahrnehmung lhrer Betroffenenrechte wenden Sie sich an den Datenschutzbeauf-
tragten der MWS.

E-Mail: datenschutz@maxweberstiftung.de

Postadresse: Rheinallee 6, 53173 Bonn, Deutschland

Verantwortlich ist der Geschéaftsfuhrer der MWS, Dr. Harald Rosenbach, Rheinallee 6, 53173 Bonn

Zustandige Aufsichtsbehdrde: BfDI, Husarenstral3e 30, 53117 Bonn


https://www.maxweberstiftung.de/foerderung/verschluesselung.html
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