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F T U N G

Birkenweg 3 e 82061 Neuried bei Minchen e Telefon: 089 -76 67 93 e Telefax: 089 - 76 69 25 ¢ E-Mail: info@walter-schulz-stiftung.de

Antrag auf Projekiforderung (ausschlieBlich fiir Krebsforschung)

] fur Sachmittel  fur Personalaufwendungen (bitte ankreuzen)

1. Antragsteller

Name, Vorname

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit Familienstand

Dienstleistung

Dienstliche Adresse Telefon (mit Vorwahl)
Private Adresse Telefon (mit Vorwahl)
2. Forschungsvorhaben/-ziel (detaillierte Beschreibung als Anlage beifligen)

Problemstellung derzeitiger Wissenstand inkl. Literatur, Problemlésung und Methodik

2.1. Dauer des Vorhabens (in Monaten) Voraussichtlicher Beginn

2.2, Wo werden Sie das Vorhaben bearbeiten?

2.3. Kurzbeschreibung des Forschungsvorhabens (Stichworte)

24. Haben Sie fur das gleiche Vorhaben bei sonstigen Stellen bereits Antrage gestellt?
Wenn ja, bitte Zeitraum, Art und Hohe der (beantragten) Zuwendung angeben, ggf. auf Anlage erlautern

3. Kostenaufstellung (als Anlage beifigen und begriinden, Sachmittel/Personalkosten)
Kostenfaktur, Kostenhohe in Euro, Sachmittel/Personalkosten fiir das Projekt werden mitfinanziert von (ggf. auf Anlage erlautern)

4. Inldndische Bankverbindung fiir das Forschungsprojekt (keine private Bankverbindung)
Konto-Inhaber: Bankinstitut: Konto-Nr.: BLZ:
5. Der Antragsteller ist vorsteuerabzugsberechtigt D ja El nein

6. Verpflichtung

Ich verpflichte mich, jede Anderung gegentiber den Angaben in diesem Fragebogen sofort der Walter Schulz Stiftung anzuzeigen und nach AbschluB des Forschungs-
projektes unaufgefordert schriftlich einen Bericht vorzulegen. Der Antragsteller verpflichtet sich zur Riickzahlung der von der Stiftung erhaltenen Geldmittel, wenn er fir
die gleichen Vorhaben von einer anderen Stelle fiir den gleichen Zweck weitere Geldmittel erhalten hat, es sei denn, der Antragsteller weist nach, daB die von der Walter
Schulz Stiftung bezahlten Geldmittel nicht ausreichen.

Datum: Unterschrift:




