
KARDINAL-INNITZER-STUDIENFONDS 
 

ANSUCHEN 
um Verleihung eines Förderungspreises 

 

  1. Vor- und Zuname   _______________________________________________________________ 

  2. Ort und Tag der Geburt  ___________________________________________________________ 

  3. Familienstand und Religionszugehörigkeit  ____________________________________________ 

  4. Staatsangehörigkeit  ______________________________________________________________ 

  5. Akademischer Grad (Art und Zeitpunkt der Verleihung)  _________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

  6. Wohnanschrift  __________________________________________________________________ 

  7. E-Mail Adresse   _________________________________________________________________ 

  8. Derzeitiger Beruf  ________________________________________________________________ 

  9. Lebenslauf (Beilage zweifach) 

10. Berufs- und Arbeitspläne; Pläne für weitere wissenschaftliche Arbeiten (Beilage zweifach) 

11. Titel der eingereichten Arbeit _______________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

12. Zeitpunkt der Fertigstellung der Arbeit  _______________________________________________ 

13. Kurze Charakteristik des Gegenstandes und der Methode der Arbeit (Beilage zweifach) 

14. Schriftenverzeichnis (Beilage zweifach) 

15. Wurde diese Arbeit bereits für den Kardinal-Innitzer-Förderungspreis oder bei anderen Preisen 

      eingereicht? Erhielten Sie dafür einen Preis?___________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________ 

     _______________________________________________________________________________ 

16. Falls die Arbeit als Habilitationsschrift eingereicht worden ist, wo wurde sie eingereicht und 

      wer waren die Begutachter? ________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

      _______________________________________________________________________________ 

17. Ich nehme die Ausschreibebedingungen zur Kenntnis und bestätige, dass die Angaben wahrheits-  

     gemäß gemacht wurden. 

 

 

     _________________________________                 ___________________________________ 

                           Datum                                                                             Unterschrift  


