
deutsche Zusammenfassung fremdsprachiger Verträge und Zuwendungen
Anlage zur Forschungsanzeige (Stand: 02/2017) 

Abteilung 21 
per Hauspost 

Anlage zur Forschungsanzeige vom 

Fonds:  

Name und Anschrift des Drittmittelgebers: 

Vertragsart: Zuwendung   Auftrag 

Leistungsbeschreibung (Aufträge) bzw. Vorhabensbeschreibung (Zuwendungen): 

Leistungsort (bei Aufträgen) 

Angaben zur Ertragsteuer (nur bei Aufträgen) 

___________________________________________________________ 
Personalgestellung  Grundlagenforschung 
Materialprüfungen Lebensmitteluntersuchungen 
Routineeinsatz von Ergebnissen Fertigung marktfähiger Produkte 
Fort- und Weiterbildung Fertigung Nullserien 

Durchführung Routinemessungen 
Nutzungsüberlassung 
Fertigung von Prototypen 
Gutachterliche Verwertung 
gesicherter wissenschaftlicher 
Erkenntnisse 

Förder- oder Vertragssumme in EURO: 

Zahlungsvereinbarungen: 

Name und Anschrift von Projektpartner / Unteraufträge: 

Besondere Rechte und Pflichten: 
(z. B. Ergebnisverwertungsrechte, Veröffentlichungen) 

Datum, Name in Druckbuchstaben, Unterschrift 

Drittmittelempfänger: 

Institutsstempel 


	über die Fakultät ____________________________________________________________
	1.
	  Geschäftsbereich:  _____________________________________________
	  Kurzbezeichnung:  _____________________________________________
	Durch den Auftrag sind alle für die Durchführung des Vorhabens zusätzlich entstehenden Kosten sowie ein  angemessener Kostenbeitrag für die übrigen Kosten abgedeckt (§ 22 NHG). Die Drittmittel sind in Höhe des Entgelts bemessen, das bei Inanspruchnahme der entsprechenden Leistung eines gewerblichen Unternehmens zu entrichten wäre (§ 22 NHG). Bei Auftragsprojekten werden für die Infrastruktur (siehe 7.1 Geplante Kalkulation Nr. 4) anteilige  Gemeinkosten berücksichtigt. Damit wird mit Vollkosten kalkuliert.
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