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ANTRAG AUF PROJEKTFÖRDERUNG 
 

(Falls die vorgegebenen Zeilen nicht ausreichen, fügen Sie bitte weitere Blätter ein!) 
 
 
 
 
1. Antragsteller 
(Bei juristischen Personen bitte kurze Beschreibung mit Zielsetzung, evtl. Satzung, auf gesondertem 
Blatt beifügen.) 
Name/Vorname/Titel: 
 
Abteilung Funktion: 
 
Straße/Nr.: 
 
PLZ/Ort: 
 
Telefon/Telefax/E-Mail: 
 
 
 
 
 
2. Projektleiter (falls abweichend von 1.)  
Name/Vorname/Titel: 
 
Abteilung Funktion: 
 
Straße/Nr.: 
 
PLZ/Ort: 
 
Telefon/Telefax/E-Mail: 
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3. Kooperationspartner 
(Bei juristischen Personen bitte kurze Beschreibung mit Zielsetzung, evtl. Satzung, auf gesondertem 
Blatt beifügen.) 
Name/Vorname/Titel: 
 
Abteilung Funktion: 
 
Straße/Nr.: 
 
PLZ/Ort: 
 
Telefon/Telefax/E-Mail: 
 
 
 
 
4. Projekttitel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. Ziele des geplanten Projektes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Zeitplan 
Vorgesehener Beginn des Projektes: 
 
 
Vorgesehenes Ende des Projektes: 
 
 
Vorgesehener Zeitplan für die Vorlage des Zwischen-/Schlussberichtes: 
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7. Bitte beschreiben Sie (unter Berücksichtigung de s aktuellen 
    Wissensstandes) kurz die „besondere Leistung“ d es Projektes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Arbeitshypothesen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Studien- und Projektdesign 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Messinstrumente bzw. Maßnahmen, um die formulie rten Ziele zu erreichen   
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11. Evaluation der Daten/Ergebnisse  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. Wie sollen die gewonnenen Erkenntnisse in die P raxis umgesetzt werden? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13. Wurden weitere Geld-/Sachmittel beantragt? 
(Bitte angeben wo und in welcher Höhe)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14. Wurden bereits Geld-/Sachmittel bewilligt? 
      (Wenn ja, wo und in welcher Höhe?) 
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15 Höhe des Eigenanteils 
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Kostenplan 
 
1. Personalkosten  
    Honorare  
 
     aufgelistet nach: 
 
 

Wissenschaftler 
€ 

 

 
Hilfskraft 

€ 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Zwischensumme:  
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2. Sachkosten  
 
     aufgelistet nach: 
 
 

Büromaterial, EDV 
€ 

 
Reisekosten 

€ 

 
Literatur 

€ 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
Zwischensumme:  
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3. Sonstige Kosten (zu detaillieren):  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zwischensumme:  
 
 
 
 
 
 
Gesamtkosten des Projektes: _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
(Abgestufter) Zeitrahmen für die Inanspruchnahme der beantragten Fördermittel 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________   ______________________________ 
Datum     Unterschrift 


