
1) Antragsteller

2) Wissenschaftliche Einrichtung

3) Ggf. Kooperationspartner

4) Titel des Projekts

5) Kurzdarstellung des Projektes (max. 1 Seite als Anlage beifügen!)

6) Für dieses Projekt oder mit direktem Projektbezug bewilligte Drittmittel (Kopie des Bewilligungsbescheides als Anlage beifügen!)
(Bei Förderung durch institutionalisierte Forschungsförderungsträger, z.B. DFG, BMBF, EU, Krebshilfe. Bei bewilligten Junior-Anträgen oder Industriemitteln
zusätzlich Darstellung der geplanten Arbeiten entsprechend DFG-Richtlinien (max. 6 Seiten), kurze Darstellung bisheriger wissenschaftlicher Arbeiten mit
Publikationsliste des Antragstellers sowie Erklärung zur geplanten Drittmitteleinwerbung beifügen!)

a) Drittmittelgeber

b) Bewilligungszeitraum und geplanter Beginn

c) Finanzierungsvolumen (Gesamtsumme)

d) Personalstellen

e) Verbrauchsmittel (pro Jahr)

7) In diesem Projekt tätige Mitarbeiter inklusive Antragsteller (mit % Zeitanteil)

bis
T M JT M J J J T M JT M J J J

von

Antrag auf zeitlich befristete und projektbezogene Überlassung von Flächen
im Otto-Meyerhof-Zentrum

Otto-Meyerhof-Zentrum



Ggfs. mit Kopie des
Genehmigungsbescheids

bis
T M JT M J J J T M JT M J J J

von

8) Notwendigkeit zum experimentellen Arbeiten:  Welche Laborarbeiten werden in diesem Projekt durchgeführt?
(Stichpunktartig auf max. 1 Seite als Anlage beifügen!)

9) Darlegung, warum dieses Projekt nicht in den der Einrichtung fest zugeordneten Forschungsflächen     durchgeführt werden kann
(Aus den Angaben müssen die in den fest zugeordneten Flächen der Abteilung bearbeiteten Drittmittelprojekte und der dort zur Verfügung stehende Raum
klar hervorgehen (max. 1 Seite als Anlage beifügen!)

10) Nutzungsanforderung
• Beantragter Nutzungszeitraum

• Anforderung für

a) den klinischen Bereich (Ambulanzräume)
(Gegebenenfalls Angaben zu einer möglichen gemeinsamen Nutzung; Angaben zum zeitlichen Bedarf pro Tag/Woche)

ggf. Bedarf eingeben

b) die Forschungsflächen

ggf. Bedarf eingeben

c) die Büroräume

ggf. Bedarf eingeben

d) die Kernzone

- Radioaktivbereich

- Gentechnischer Arbeitsbereich

S1/L1

S2/L2

Hiermit beantragen wir die befristete Zuweisung der angegebenen Flächen im Otto-Meyerhof-Zentrum für das angegebene
Forschungsprojekt. Die flächenbezogene Beteiligung an den Betriebskosten in Höhe von ca.                           pro Jahr wird von der
Abteilung übernommen.

Datum

Unterschrift Unterschrift
(Antragsteller) (Antragsleiter)

Antrag bitte senden an » Otto-Meyerhof-Zentrum
Universitätsklinikum Heidelberg
Susanne Zeyer
Im Neuenheimer Feld 350
69120 Heidelberg

Tel. 06221/567007
Fax 06221/561973

Otto-Meyerhof-Zentrum


	Antragsteller: 
	Wissenschaftliche_Einrichtung: 
	Ggf_Kooperationspartner: 
	Projekttitel: 
	Drittmittelgeber: 
	Bewilligung_Bis_Tag: 
	Bewilligung_Bis_Monat: 
	Bewilligung_Bis_Jahr: 
	Finanzierungsvolumen: 
	Personalstellen: 
	Verbrauchsmittel: 
	Mitarbeiter_01: 
	Mitarbeiter_01_Zeit: 
	Mitarbeiter_02_Zeit: 
	Mitarbeiter_03_Zeit: 
	Mitarbeiter_04_Zeit: 
	Mitarbeiter_05_Zeit: 
	Mitarbeiter_06_Zeit: 
	Mitarbeiter_07_Zeit: 
	Mitarbeiter_08_Zeit: 
	Mitarbeiter_09_Zeit: 
	Mitarbeiter_10_Zeit: 
	Mitarbeiter_02: 
	Mitarbeiter_03: 
	Mitarbeiter_04: 
	Mitarbeiter_05: 
	Mitarbeiter_06: 
	Mitarbeiter_07: 
	Mitarbeiter_08: 
	Mitarbeiter_09: 
	Mitarbeiter_10: 
	Nutzungzeitraum_Von_Tag: 
	Nutzungzeitraum_Von_Monat: 
	Nutzungzeitraum_Von_Jahr: 
	Nutzungzeitraum_Bis_Tag: 
	Nutzungzeitraum_Bis_Monat: 
	Nutzungzeitraum_Bis_Jahr: 
	Betriebskosten: 
	Datum: 
	Anforderung_Kernzone: Off
	Anforderung_Radioaktiv: Off
	Anforderung_Genetisch_S1_L1: Off
	Anforderung_Genetisch_S2_L2: Off
	Anforderung_klinischer_Bereich_Detail: 
	Anforderung_klinischer_Bereich: Off
	Anforderung_Forschungsflaeche_Detail: 
	Anforderung_Forschungsflaeche: Off
	Anforderung__Bueroraeume_Detail: 
	Anforderung_Bueroraeume: Off
	Bewilligung_Von_Tag: 
	Bewilligung_Von_Monat: 
	Bewilligung_Von_Jahr: 


