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FGZ Fordergemeinschaft

Zahnmedizin






Förderantrag
an die Fördergemeinschaft Zahnmedizin e.V.
z. H. Herrn Prof. Dr. Anton Friedmann
Alfred-Herrhausen-Str. 50, 58448 Witten

1. Titel des Projektes

__________________________________________________________________________

2. Art des Projektes
(bitte als gesondertes Dokument anfügen: a) Abstract mit Bestätigung der Annahme, 
b) Projektskizze, c) Beschreibung des Gerätes und seine Zweckbestimmung)

(
Es handelt sich um Förderung von Reisekosten


(Max. Fördersumme für aktive Teilnahme an nationalen Kongressen: 800,- €;

max. Fördersumme für aktive Teilnahme an internationalen Kongressen: 1.500,- €)
(
Es handelt sich um Förderung von Forschungsprojekten/Doktorarbeiten

(
Es handelt sich um Förderung von Geräten/Material für das Department ZMK für die

(
Etatkostenstelle ____________________________________________

(
Projektkostenstelle _________________________________________
(
Sonstiges (bitte beschreiben) _______________________________________

3. Persönliche Informationen des Antragstellers (Name, Anschrift, E-Mail, Telefon): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

4. Antragshöhe an die FGZ: 
(Kostenvoranschlag bzw. Belege beifügen, bei Reisekostenanträgen bitte die max. Fördersumme berücksichtigen)

___________________________________________________________________________
5. Projekt findet statt am: ____________________________________________________
6. Förderungen bereits durch/in Höhe von:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

7. Weitere Anträge sind gestellt an/werden gestellt an:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
8. Datum, Unterschrift des befürwortenden Lehrstuhls (Dekan, Professor)

9. Finanzielle Abwicklung

Der Antragssteller stellt der Fördergemeinschaft Zahnmedizin e.V. unverzüglich nach Abschluss / Durchführung des Projekts Verwendungsnachweise zur Verfügung. Sollten die Fördermittel ein halbes Jahr nach Durchführung des Projektes nicht abgerufen worden sein, erlischt der Anspruch darauf.
Im Falle einer Überzahlung oder des Nicht-Realisierens des Projektes / Antragsgegenstands ist der betreffende Betrag umgehend an die Fördergemeinschaft Zahnmedizin e.V. zurückzuerstatten, sofern nichts anderes schriftlich vereinbart ist.

Der Antragssteller macht bei Projekten, die nach der 2.b-Regelung gefördert werden, in folgender Weise auf die Unterstützung durch die Fördergemeinschaft Zahnmedizin e.V. aufmerksam: z.B. Logo der FGZ / Begleittext auf der Homepage, Aushang, Einladungen etc.
Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. Änderungen und Zusätze werde ich der Fördergemeinschaft Zahnmedizin e.V. umgehend bekannt geben. Die Verantwortung für die Vollständigkeit dieses Antrages liegt bei mir. 
___________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Antragsstellers

10. Beschlussfassung des Vorstandes:
Höhe der Förderung: ______________________________________________

bewilligt am: ____________________________________________________
überwiesen am: __________________________________________________
__________________________________________________________________________
Datum, Unterschrift des Vorstands, vertreten durch
PAGE  

