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BEWERBUNGSFORMULAR 

Daten zur Einreichung 

Einrichtung 

Name: 

Anschrift: 

Eckdaten zur Einrichtung 

Personalstand in VZÄ: 

(Stichtag: TT.MM.JJJJ) 

Anzahl der Studierenden: 

(Stichtag: TT.MM.JJJJ) 

Aktivität/en 

Titel | Bezeichnung: 

Internet: 

Kontakt | Leitung 

Ansprechperson/en 
(Titel, Vor- u. Nachname): 

Funktion: 

Telefon: 

E-Mail:

Internet: 
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Kontakt | strategisch-operative Umsetzung 

Ansprechperson/en 
(Titel, Vor- u. Nachname): 

Funktion: 

Telefon: 

E-Mail:

Internet: 

Die Leitung der Hochschul-/Forschungseinrichtung unterstützt die Bewerbung und stellt dem 
BMBWF für die Präsentation sämtliche Nutzungsrechte zur Bekanntmachung der Aktivität/en und 
zur Vernetzung mit der Öffentlichkeit bereit. 
Ihre angegebenen Daten werden vom Bundesministerium für Bildung, Wissenschaft und Forschung 
(BMBWF) zur Bearbeitung Ihrer Bewerbung und zur organisatorischen Abwicklung des 
Diversitas 2024 gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) verarbeitet 
sowie in den Publikationen des BMBWF zum Diversitas 2024 veröffentlicht.  
Weitere datenschutzrechtliche Informationen finden Sie unter www.bmbwf.gv.at > Ministerium > 
Informationspflicht. 

Unterschrift eines Mitglieds der Leitung der Hochschul-/Forschungseinrichtung, das zur Einreichung 
und Bestätigung oben genannter Hinweise berechtigt ist: 

Datum, Unterschrift, Stampiglie 

http://www.bmbwf.gv.at/
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