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Fonds für Lehrende mit Familienaufgaben 

Fund for lecturers with family responsibilities  
 
Universität Kassel, Stabsstelle Gleichstellung 

Family Welcome & Dual Career Service      Tel.: +49 561 804 2813 

Mönchebergstr. 19, 34125 Kassel      familywelcomeservice@uni-kassel.de 

 

1. Personendaten Personal data 
 

Name Surname 

 

Vorname First name 

 

Geburtsdatum Date of birth 

 

 

Straße & Hausnummer Street adress Postleitzahl & Ort ZIP code & place  

 

 
2. Angaben zu Kind(ern) bzw. pflegbedürftigen Personen 

Details about child(ren) or care recipients 
 

a. Angaben zum Kind / zu Kindern Details about child(ren) 
 

Name, Vorname Surname, first name 

 

Geburtsdatum Date of birth  

 

Name, Vorname Surname, first name 

 

Geburtsdatum Date of birth  

 

Name, Vorname Surname, first name 

 

Geburtsdatum Date of birth 

 

Name, Vorname Surname, first name 

 

Geburtsdatum Date of birth 

 

 
b. Angaben zur pflegbedürftigen Person Details about care recipients 
 
Name Surname 

 

Vorname First name 

 

Ggf. Pflegestufe (nur pflegebedürftige Person) Level of care (care recipients) 
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3. Zugehörigkeit zur Universität Kassel Affiliation to University of Kassel 
 

Fachbereich  Faculty 

 

Statusgruppe  Status group 

 

Telefon  Phone number 

 

E-Mail  Email 

 

Bitte fügen Sie einen Nachweis Ihrer aktuellen Lehrveranstaltung(en) bei. 

Please attach a document of your actual lecture(s). 

 
4. Unterstützungsbedarf bei der aktuellen Lehrverpflichtung 

Need for support for your current lecturing duties 

 
5. Auflistung der voraussichtlichen Kosten Expenses for expected costs 
 
Verwendungszweck 
Reference 

Ausgaben 
Expenses 

  

  

 
 

Ort, Datum Place, Date 

 

Unterschrift Signature 
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