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DeZIM.Co-Work 2025/2026
Bewerbung / Application


1. Informationen zum geplanten Co-Work / Information about the proposed Co-Work: 

· Zeitraum / Date: 


· Ansprechperson 1 / Contact person 1
(Hauptverantwortliche (reisende) Person für die Abrechnung des DeZIM.Co-Work / Main contact (traveling) person for the administration of the DeZIM.Co-Work)

	Vorname/First name
	

	Nachname/Surname
	

	E-Mail 
	

	Telefon/Phone
	

	Institut/Institute 
	



· Ansprechperson 2 /Contact person 2:
(Person des gastgebenden Instituts / person of the hosting institution)

	Vorname/First name
	

	Nachname/Surname
	

	E-Mail
	

	Telefon/Phone
	

	Institut/Institute 
	




· Weitere beteiligte Personen, inkl. Institut / Further involved people and institute:



2. Beschreibung des DeZIM.Co-Work / Description of the DeZIM.Co-Work (max. 300 Wörter)
Begründung der Notwendigkeit, Erläuterungen der Ziele, des Mehrwerts für die Teilnehmenden und des Beitrags zur Vernetzung der DeZIM-Gemeinschaft / Reason for the necessity, Explanation of objectives, of its added value for the participants, and of its contribution to DeZIM Community




3. Vorläufiger Zeitplan / Preliminary schedule:

	Tage / Days
	Vorhaben / Plans

	1
	..

	2
	..

	…
	..




4. Kostenplan / Budget plan

	Kostenpunkt 
/ Cost type
	Betrag 
/ Amount

	Reisekosten / travel expenses
	

	Übernachtungskosten / accomodation costs
	



Die Abrechnung erfolgt auf Grundlage einer Gästeabrechnung direkt über das DeZIM-Institut gemäß Bundesreisekostengesetz. Genauere Informationen hierzu senden wir Ihnen gerne zu.
Invoicing is carried out on the basis of a guest invoice directly through the DeZIM Institute in accordance with the Bundesreisekostengesetz (Federal Travel Expenses Act). We will be happy to provide you with more detailed information on this.
Bei Fragen dazu können Sie sich jederzeit an die Forschungsvernetzungsstelle Ihrer Institution wenden.
 If you have any questions, please contact the networking coordinator of your institution. 
☐ Mit den Forschungsvernetzungsstellen der beteiligten Institute wurden vorab gesprochen.
The research networking coordinators of the participating institutes have been consulted prior to this application.


_____________________		______________________________________________
Ort, Datum 				Unterschrift der Ansprechperson 1
Place and date				Signature of the contact person 1
1
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