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Universität Bayreuth
Bayreuth, den 17.10.18
Zentrale Universitätsverwaltung
Abteilung Haushalt

Referat II/1.4 (Grundlagenforschung und Spenden)
Referat II/1.5 (Auftragsforsch. und Wissensch.-Dienstl.)
Anzeige zur Annahme eingeworbener privater Drittmittel

Anlagen:
 FORMCHECKBOX 
Antrag / Angebot

 FORMCHECKBOX 
Vertrag mit Finanzierungsplan

1. Lehrstuhl:      
2. Verantwortliche Projektleitung:      
3. Bezeichnung des Vorhabens:      
  Art
 FORMCHECKBOX 

wissenschaftliche Dienstleistung (WD)


 FORMCHECKBOX 

Auftragsforschung (AF)


 FORMCHECKBOX 

Grundlagen-Forschung



 FORMCHECKBOX 

Spende ohne Gegenleistung
    FORMCHECKBOX 
    Zuwendungsbescheinigung erwünscht


 FORMCHECKBOX 

     
	falls Forschung:
	Ja
	Nein

	Könnte die Forschung auch von einem privaten Unternehmen ausgeübt werden?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Liegt ein Leistungsaustausch vor?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Wird überwiegend im Interesse des Drittmittelgebers nach dessen konkreten Vorgaben geforscht?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Werden die Forschungsergebnisse kurzfristig und allgemein zugänglich veröffentlicht?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Erhält der Auftraggeber exklusive Verwertungsrechte?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



4. Name und Anschrift des Drittmittelgebers:

     
     
5. Eventuell: Abweichende Rechnungsanschrift:

     
6. Laufzeit des Vorhabens:      
7. Höhe und Zweckbestimmung der Mittel:      
.     
8. Entstehen durch das Forschungsvorhaben Folgekosten?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
(eine Stellungnahme der Leitung der wissenschaftlichen
Einrichtung, der das Hochschulmitglied angehört, ist ggf.
erforderlich)
9. Ist das die Drittmittel einwerbende Hochschulmitglied an
Beschaffungsvorgängen, die Produkte und Dienstleistungen
des Drittmittelgebers betreffen, beteiligt?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein

Wenn ja, in welcher Form?      
10. Bestehen anderweitige vertragliche / geschäftliche
Beziehungen (insbesondere auch im Rahmen einer
Nebentätigkeit) mit dem Drittmittelgeber?
 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

nein
(z. B. Dauer und Umfang bestehender Geschäftsbe-
ziehungen, Mitgliedschaft in Gremien, Teilnahme an
organisierten wissenschaftlichen Veranstaltungen o. ä.)

Wenn ja, welche?      

     
      Auf die Pflicht zur Versteuerung von Einkünften aus Nebentätigkeit wird ausdrücklich hingewiesen.

     .....................................................................................
Datum  /  Unterschrift der Projektleitung
