
 

 

Bewerbung um den Franziska-Braun-Preis per Mail.   

Frist: Bis einschließlich 15. Oktober 2025.  

 

Applications can be submitted up until 15 October 2025 

(inclusive). 

 

gleichstellungsbeauftragte@zv.tu-darmstadt.de 
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Franziska-Braun-Preis  

der Carlo und Karin Giersch-Stiftung an der TU Darmstadt  

 

Franziska Braun Prize by the Carlo und Karin Giersch-Stiftung 

(Giersch foundation) 
 

 

Titel des Projekts 

 

Title of the project  

 

 

 

 

  

Name, Vorname, Titel 

surname, first name, title 

 

Funktion an der TU 

position at TU 

 

Fachbereich oder Institution 

department/ unit/ institute 

 

E-Mail 

email 

 

Telefon 

phone number 

 

Sind Sie aktiv am vorgeschlagenen Projekt beteiligt?       ja?             nein 

Are you actively involved in the proposed project?             yes             no 

 

Aufzählung aller am Projekt beteiligten Personen: 

Please list everyone involved in the project 

Name, Vorname, Titel 

surname, first name, title 

 

Funktion an der TU 

position at TU 

 

Fachbereich oder Institution 

department/ unit/ institute 

 

E-Mail 

email 

 

Name, Vorname, Titel 

surname, first name, title 

 

mailto:gleichstellungsbeauftragte@zv.tu-darmstadt.de
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Funktion an der TU 

position at TU 

 

Fachbereich oder Institution 

department/ unit/ institute 

 

E-Mail 

email 

 

Weitere Projektbeteiligte 

Further project participants 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

Bitte Projektskizze (3-5 Seiten) mit Bezugnahme auf die Vergabekriterien beifügen:  

Please attach the project outline (3-5 pages) with reference to the award criteria: 

 

• Qualität der Idee/ quality of the idea  

• Qualität der Durchführung bzw. Realisierbarkeit/ quality of implementation and/ or feasibility 

• Resonanz bzw. Erfolg/ feedback and/ or success 

• Übertragbarkeit/ transferability  

 

 

 

 

 

Datum.........................            Unterschrift der Ansprechperson.................................................................. 

 

 

Date……………………        Signature of contactperson……………………………………………………….

  


