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Antragsformular für die Bezuschussung von Proofreading Services   
Application Form for the Reimbursement of Proofreading Services 

 
1. Antragsteller/in  / Applicant 
Nachname, Vorname /  
Last name, first name 

 

Muttersprache / Mother tongue  

GA-Mitgliedsnr. / GA Member ID  
 

 

Anschrift (Straße/PLZ/Ort) / Address   

E-Mail / Email  

Telefon / Phone   

Fakultät / Faculty  

2. Angaben zum beantragten Proofreading / Information on the requested proofreading service 
Sprache der Veröffentlichung / 
Language of publication                Deutsch / German                      Englisch / English 

Welche Textsorte soll 
korrekturgelesen werden? / 
The proofreading is requested for the 
follwing text type 

 

Geplante Einreichung der Publikation 
/ Planned submission of publication 

 

Begründung der Relevanz der 
Publikation für die Promotion 
und/oder die akademische Karriere 
sowie der Notwendigkeit des 
Proofreading (max. 650 Zeichen) / 
Justification of importance of the 
publication for the PhD and/or academic 
career as well as justification of the 
necessity of the proofreading (max. 650 

characters) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Falls gegeben: Welches Renommee 
hat das Journal, die Buchreihe, 
Konferenz, Ausstellung etc.? / 
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If applicable: which reputation does the 
journal, the book series, conference, 
exhibition etc. have? 
Haben Sie für diese Leistung weitere Förderungen beantragt oder stehen (Dritt-)Mittel zur 
Verfügung? Have you applied for other funding or do you have access to (third-party) funds for this service? 

      Ja / Yes                   Nein / No 

Falls ja, bitte angeben / If yes, please specify: 

Datum der Abgabe der Dissertation 
(voraussichtlich) / Expected date for 
submisson of doctoral thesis: 
3. Kostenkalkulation / Calculation of costs
Angabe der einzureichenden Seiten* 
/ Appr. number of pages* to be 
submitted for proofreading 

*1 Normseite = 30 Normzeilen /
1 standard page = 30 standard lines

Geschätzte Gesamtkosten / 
Estimated overall costs    EUR 

4. Folgende Dokumente liegen dem Antrag bei / The following documents are attached:

 Lebenslauf des/der Antragstellers/-in inkl. Publikationsliste / CV and publication list of the applicant 

         Text für Proofreading (kann frühere Version sein) / Text for proofreading (can be in an 
           earlier version) 

5. Befürwortung des Proofreading durch Ihre/n Betreuern/-in / Approval of the proofreading by your
first academic supervisor

______________________________________________________________________________________ 
Name (in Druckbuchstaben), Unterschrift und Stempel des/der Betreuers/-in /  
Full name (in block capitals), signature and stamp of supervisor 

___________________        _______________________________________________ 
   Datum / Date         Unterschrift des/der Antragstellers/-in /  

Signature of Applicant 
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