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Bewerbungsformular für den Wolfram-Keup – Förderpre is 2012 

 
 
Füllen Sie das Bewerbungsformular bitte vollständig aus und reichen Sie es zusammen mit den geforderten Un-
terlagen (ein kopierfähiges Exemplar der Arbeit ohne feste Bindung, kurzer Lebenslauf der Autoren mit Foto) bis 
zum 30. November 2011 (Datum des Poststempels) bei folgender Adresse ein: 
 
Bundesverband für stationäre Suchtkrankenhilfe e.V. 
Geschäftsstelle 
Wilhelmshöher Allee 273 
34131 Kassel 
Fon 05 61 / 77 93 51 
Fax 05 61 / 10 28 83 
buss@suchthilfe.de 
www.suchthilfe.de 
 

Titel der Arbeit  

Autor bzw. Autoren  

 
Ansprechpartner: 
 

Name  

Vorname  

Akademischer Grad  

Institution/Organisation  

Straße  

PLZ/Ort  

Telefon  

E-Mail  

 

���� Ich erkläre mich mit den Ausschreibungsbedingungen einverstanden! 

���� Ich erkläre, dass die eingereichte Arbeit von den angegebenen Autoren selbst verfasst ist! 

���� Ich erkläre, dass kein Interessenkonflikt im Zusammenhang mit der Arbeit besteht (finanzielle oder persön-
liche Beziehungen der Autoren zu Dritten, die geeignet sind, die Ergebnisse der Arbeit zu beeinflussen)! 

���� Ich erkläre, dass die Arbeit nicht bereits bei einer anderen Ausschreibung eingereicht wurde! 

 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift (Bewerber oder dritte einreichende Person) 
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