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Bitte verwenden Sie den Antrag in digitaler Fassung als interaktives PDF, das Sie am PC ausfiillen kénnen. Download unter:
www.universitaetsmedizin.de/informieren/foerderschwerpunkte/foerderung
Forderantrag
Die Antragsstellung setzt die Beachtung der veroffentlichten Forderrichtlinien voraus. Der Foérderantrag ist
postalisch oder per E-Mail einzureichen an: Stiftung Universitatsmedizin,
Herrn Dr. J. Ness, HufelandstraRRe 55, 45147 Essen, E-Mail: jorit.ness@uk-essen.de
1. Stammdaten
Klinik/ Institut
Name des Ansprechpartners
E-Mail /telef. Durchwahl /
Bezeichnung des Forderprojekts/
Name lhres Vorhabens
2. Férderbereich
Organspende | 25.000 Euro || 75.000 Euro
Kinderheilkunde gesonderte Ausschreibung (Informationsbereitstellung bis 31.03.2025)
Interdiszipl. Forschung D 25.000 Euro D 75.000 Euro

Bei bereichsiibergreifenden Antragen kann eine Maximalsumme von insgesamt 100.000 Euro beantragt werden.

3. Kooperationspartner (u.a. fiir Antrage im Bereich der Organspende)

Name der Fakultat:

Name des Ansprechpartners:

Telefon:

E-Mail:
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4. Zeitlicher und finanzieller Rahmen des Projektvorhabens
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Projektlaufzeit

Projektstart (TT.MM.JJJJ)

Projektende (TT.MM.JJJJ)

Forderzeitraum

Forderstart (TT.MM.JJJJ)

Kostenart Beschreibung
Sachkosten/

Investitionen

Personalkosten

Reisekosten

Eigenmittel
(Institut 0.a., siehe
Forderrichtlinien)

Fakultatsmittel
(0.a., siehe
Forderrichtlinien)

sonst. Kosten

Forderende (TT.MM.JJJJ)

Summein €

Beantragte Fordersumme

Gibt es weitere Forderer oder wurde eine weitere Férderung bei einer anderen Institution beantragt?

nein ia, bei

5. Kurzbeschreibung des Projektvorhabens

in Hohe von €

Darlegung der vorliegenden Problemstellung, Zielsetzung und MalBnahmen. Es sollte immer geprift und

benannt werden, inwiefern eine Einbindung in den (Forschungs-)Schwerpunkt der UME, der Med. Fak. der

UDE, der antragstellenden Klinik/Institut/Abt. gegeben ist (ggf. eigene Vorarbeiten benennen). im Textrahmen
ist die voreingestellte SchriftgréRe 10, die GroRe des Textrahmens an sich sowie der Umfang dieses Antrags auf zwei Seiten

beizubehalten. Anlagen sind nicht zuldssig.
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Mit meiner Unterschrift und der Einreichung des Forderantrags erkenne ich die Forderrichtlinien der Stiftung Universitaitsmedizin an. Die
Forderrichtlinien sind auf der Internetseite der Stiftung abrufbar.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ich befiirworte die Durchfiihrung des beantragten Projektes. Mir ist bewusst, dass seitens meiner Klinik/ Instituts nur ein Antrag fir die
Forderoffensive Q1/2025 moglich ist. Ich bestétige, dass benétigte personelle, raumliche, zeitliche und materielle Ressourcen zur erfolgreichen
Durchfiihrung des beantragten Projektes vorhanden sind bzw. bereitgestellt werden.

Ort, Datum Stempel, Unterschrift Klinikdirektor*in/Institutsleiter*in
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