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Forschungsstipendium für angehende Elektrophysiologen 

Angaben zum Antragsteller  
Name: 

 
  
Vorname: Geburtsdatum: Nationalität: 

   
 
Adresse (Strasse): 

 

Adresse (PLZ / Wohnort): 

 
  
Telefon (P): Telefon (mobile): 

e-mail: 

Bankverbindung (Bank, Kontoinhaber, IBAN) 

 
 

 
 
Partner / Partnerin: (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 

Kind: (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 

Kind: (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 

Kind: (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
 

Kind: (Name, Vorname, Geburtsdatum) 
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Auslandaufenthalt von: Bis: 

Name und Adresse Institution im Ausland: 
 

 
Kommentar: 
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