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Reisekostenzuschuss zum Besuch des DPG-Kongresses vom 16.09. - 19.09.2026 in 
Hamburg 
 
Die DPG vergibt 30 Reisekostenzuschüsse in Höhe von je 350 EUR zum Besuch der DPG-Jahrestagung 
2026 in Hamburg. Die Stipendien werden in drei Kategorien nach den folgenden Kriterien vergeben: 
 
Kategorie 1 (max. 20 Stipendien): Studierende der Human- oder Zahnmedizin, die 
• als Promovierende an den Instituten wissenschaftlich arbeiten, 
• keinen Reisezuschuss (Universität, DFG, etc.) zum Besuch des Kongresses erhalten und 
• Autor oder Co-Autor eines Abstracts sind. 
 

Kategorie 2 (max. 5 Stipendien): Naturwissenschaftliche Promovierende, die 
• auf Promotionsstellen (E13 65%) an den Instituten arbeiten 
• Erstautor eines Abstracts sind 
• Mitglieder der DPG sind, oder den Antrag auf Mitgliedschaft eingereicht haben (unter 

https://www.physiologische-gesellschaft.de/registrierung). 
 

Kategorie 3 (max. 5 Stipendien): Postdoktorand*innen, die 
• Erstautor eines Abstracts sind 
• Mitglieder der DPG sind, oder den Antrag auf Mitgliedschaft eingereicht haben (unter 

https://www.physiologische-gesellschaft.de/registrierung). 
 

Für Kategorie 2 und 3 werden die Stipendien entsprechend der Verfügbarkeit auf der Basis des 
Abstractrankings vergeben. Ein Rechtsanspruch auf die Erteilung eines Stipendiums besteht nicht. Die 
Vergabe in Kategorie 2 und 3 ist an die Teilnahme der Abschlussveranstaltung am 19.09.2026 
gebunden, wo die entsprechende Urkunde ausgegeben wird. 
 

Bitte füllen Sie den beiliegenden Antrag aus und schicken Sie ihn bis zum 31. Mai 2026 per E-Mail an 
die Geschäftsstelle zurück. Unvollständig ausgefüllte oder zu spät eingehende Anträge werden nicht 
berücksichtigt. Die Angaben müssen vom Direktor des jeweiligen Instituts bestätigt werden.  
 

Mit freundlichen Grüßen 

 
Prof. Dr. med. Ralf Brandes 
Generalsekretär DPG 
 
 

 

Steuernummer:  01425515850 

Tel.:    +49-69-6301-6995 

Fax:    +49-69-6301-7668 

Email:  dpg@zphys1.uni-frankfurt.de 

www.physiologische-gesellschaft.de 

 

15.04.2026

Prof. Brandes – Physiologie I – FB Medizin, Goethe-Universität Frankfurt  60590 Frankfurt - Germany 

 
An die Mitglieder der 
Deutschen Physiologischen Gesellschaft 
 



E-Mail: dpg@zphys1.uni-frankfurt.de 
 Prof. Dr. Ralf Brandes 

 

 
2 . Seite 

Antrag auf Reisekostenzuschuss 
zum Besuch der DPG-Jahrestagung 2026 in Hamburg 

Bitte ausgefüllt per E-Mail (als PDF-Formular – kein Scan) zurücksenden bis zum 31.05.2026  
Bitte beantworten Sie jede der Fragen, der Antrag wird sonst nicht bearbeitet. 

 

Name, Vorname  __________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________ 

Dienstanschrift: 

Institut: __________________________________________________________ 

Institution:  __________________________________________________________ 

Stadt:  __________________________________________________________ 

Arbeitsgruppe:  __________________________________________________________ 

Bankverbindung: 

Bank: ____________________________                    BIC:________________ 

IBAN:       

Kontoinhaber:      
 

□ Kategorie 1 (Studierende in der Human- oder Zahnmedizin) 

Ich werde an dem Kongress aktiv teilnehmen ((Co-)Autor eines Abstracts): □ ja □ nein 

Mein Institutsleiter ist über meinen Antrag informiert: □ ja □ nein 
 
□ Kategorie 2 (Promovierende in der Naturwissenschaft)  

Ich werde ein Abstract mit Erstautorenschaft einreichen: □ ja □ nein 

Ich bin Mitglied der DPG: □ ja  □ nein 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der DPG und habe den Antrag eingereicht: □ ja  □ nein 

Mein Institutsleiter ist über meinen Antrag informiert: □ ja  □ nein 
 
□ Kategorie 3 (Postdoktorand*in)  

Ich werde ein Abstract mit Erstautorenschaft einreichen: □ ja □ nein 

Ich bin Mitglied der DPG: □ ja  □ nein 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der DPG und habe den Antrag eingereicht: □ ja  □ nein 

Mein Institutsleiter ist über meinen Antrag informiert: □ ja  □ nein 
 
 
_____________________________________________________________ 
Unterschrift Antragsteller 
 
 
_____________________________________________________________ 
Unterschrift Institutsleitung 
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