
Name ______________________   Titel    _____ 

Vorname __________________________________ 

Institution __________________________________ 

Straße __________________________________ 

PLZ/Ort __________________________________ 

Telefon __________________________________ 

Fax __________________________________ 

E-Mail __________________________________ 

 

  Ja, ich bin damit einverstanden, dass 
meine Angaben in die MuT-Datenbank aufge-
nommen werden. 

 
___________________________________________ 
Ort / Datum         Unterschrift 
 
 
 
 
 

 Ja, ich interessiere mich für eine Teilnahme. 
 

 Bitte senden Sie mir die erforderlichen 
 Bewerbungsunterlagen zu. 
 

 Meine Bewerbungsunterlagen liegen bereits vor. 

 

  Meine Bewerbungsunterlagen liegen bei. 
 

 Ich möchte gerne persönlich beraten werden. Bitte 
nehmen Sie Kontakt mit mir auf. 

 

 Nein, am MuT-Programm 2024 kann ich nicht teil-
nehmen, aber bitte halten Sie mich über Ihre Akti-
vitäten auf dem Gebiet Karriereförderung auf dem 
Laufenden. 

 
 
 

 
 
 
 
Wir machen MuT: Dr. Dagmar Höppel, Patricja Kiel-
bus, Dr. Emily Overbeck, Dr. Dorett Schneider 
 
Per E-Mail an:  
kontakt@lakog.uni-stuttgart.de 
 

 
 

 
 

 
Landeskonferenz der Gleichstellungsbeauftragten 
an den wissenschaftlichen Hochschulen 
Baden-Württembergs (LaKoG) 
Universität Stuttgart 
Kronenstraße 36 
 
70174 Stuttgart 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

MuT-Veranstaltungen 2024 

Voranmeldung 
 

(Die Anmeldung erhält erst Gültigkeit nach schriftlicher Zu-
sage durch die Projektleitung.) 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Ver-
anstaltungen an: 

  Orientierungsveranstaltung: Mentoring 23. Feb. 2024 

  Drittmittel einwerben 15. März 2024 

  Mein Weg – Profilbildung und Führen 15.–16. April 2024 

  Wissenschaft und Familie  10. Juni 2024 

  Beruf, Berufung, Berufungsverfahren 21. Juni 2024 

  Zeitmanagement und Selbstorganisation 01. Juli 2024 

  Mein Weg zur EU-Forschungsförderung 19. Juli 2024 

  Als Expertin sichtbar sein 18. Nov. 2024 

 

 

 

 

 

 
 
 

___________________________________________ 
Ort / Datum Unterschrift 


