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Eingereicht am: 

Erstinformation zu einem geplanten Projekt mit externen Partnern (ohne öffentliche Förderung) 

Angaben zum Projekt:  

Projekttitel (Arbeitstitel): 

Projektleitung seitens der UMR: 

Externe/r Partner (falls der Platz nicht ausreicht, die Angaben bitte auf einem gesonderten Blatt ausführen): 
Name:  
Standort:  
Rechtsform:  
Ansprechpartner/in: 
Telefon:  
Email:  

Name:  
Standort:  
Rechtsform:  
Ansprechpartner/in: 
Telefon:  
Email:  

Name:  
Standort:  
Rechtsform:  
Ansprechpartner/in: 
Telefon:  
Email:  

Name:  
Standort:  
Rechtsform:  
Ansprechpartner/in: 
Telefon:  
Email:  

Geplante Laufzeit (in Monaten): 

Geplanter Beginn:  
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Inhaltliche Projektbeschreibung: 

Darstellung der einzelnen Aufgabenzuständigkeiten: 

UMR: 

Partner: 
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Erwarteter interner Finanzierungsbedarf:  
(direkte Projektkosten ohne Overheads und/oder Steuern) 

Personal (Angaben in Personenmonaten pro Entgeltgruppe ohne Hilfskräfte): 

Hilfskräfte (Angaben in Stunden/Monat + Anzahl der Monate): 

SHK ohne Abschluss: 

SHK mit Abschluss: 

WHK: 

Verbrauchsmaterial: 

Sollen bereits an der UMR vorhandene Großgeräte verwendet werden? 

Nein  Ja  
wenn ja, welche? (ggf. Inventarnr. angeben) 

Ist Tierhaltung für das Projekt erforderlich? 

Nein  Ja  
wenn ja, für welche und wie viele Tiere? 

Werden Werkstattleistungen für das Projekt benötigt? 

Nein  Ja  
wenn ja, welche? 

hier bitte nur eine Zahl eingeben

Reisekosten: 
hier bitte nur eine Zahl eingeben

Investitionen (Wirtschaftsgüter mit Anschaffungskosten über 800 €): 
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Soll bereits an der UMR beschäftigtes Personal über das Projekt (weiter-)finanziert werden? 

Nein  Ja  
wenn ja, bitte vollständigen Namen und geplanten Beschäftigungszeitraum angeben: 

Sind Personen beteiligt, die bereits eine Promotion oder eine andere Qualifikation begonnen haben? 

Nein  Ja  
wenn ja, bitte vollständigen Namen angeben: 

 

Soll im Rahmen des Projektes eine Promotion oder eine andere Qualifikation begonnen werden?    

Sind für das Projekt gesonderte Genehmigungen (z.B. Ethik-Voten, Tierversuchsgenehmigungen o.ä.) 
erforderlich? 

Nein 
wenn ja, welche? 

Möchten Sie Erfindungen oder patentrechtlich geschützte Ergebnisse in das Vorhaben einbringen?

Nein Ja

Ja

Weitere Informationen:

Nein Ja

Werden durch das Vorhaben Schutzrechte Dritte berührt?

Nein Ja

Fristen:  
Bitte teilen Sie uns mit, ob bestimmte Fristen gewahrt werden müssen bzw. ob es besondere 
Rahmenbedingungen gibt, die dazu führen, dass ein eng begrenzter Zeitraum für die Projektdurchführung 
vorgesehen ist.  

Liegt ein Vertragsentwurf bereits vor? Nein Ja wenn ja, den Entwurf bitte beifügen!
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