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2
Antrag auf eine Zuwendung 
0
An die 
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 
Forschungsförderung 
Alte Heerstraße 111 
53757 St. Augustin 
K1. Koordinierender Forschungsleiter 
K2.  Titel des Verbundvorhabens 
K3.  Gesamthöhe der beantragten Zuwendungen 
K4.  Dauer des Verbundvorhabens (ohne Erstellen des Schlussberichtes)
K5.  Kurzbeschreibung des Verbundvorhabens 
(Hier auf auf den Verbund eingehen. Teilvorhaben werden auf den folgenden Seiten dargestellt.) 
vollst. Name
Telefon
Fax
E-Mail
Institut
Abteilung
Str. / Nr. / Postf.
PLZ
Ort
Land
Internet
(wird von der DGUV ausgefüllt)
aus Mitteln des Forschungsfonds der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) 
Diese Seite nur ausfüllen, wenn ein Verbundvorhaben geplant ist und die DGUV mehrere Teilvorhaben getrennt finanzieren soll.
Antrag auf eine Zuwendung 
4. Titel des Teilvorhabens
PrävBKReha mZE Teil2
aus Mitteln des Forschungsfonds der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) 
5. Kurzbeschreibung des Teilvorhabens 
(wird vom jeweiligen Kooperationspartner des Verbundvorhabens ausgefüllt)
Teilvorhaben
1. Forschungsleitung des Teilvorhabens
koord. Forschungsleitung   
i 
Name
Organisation
2. Gesamthöhe der beantragten Zuwendung x
wird automatisch ausgefüllt (Ziffer 10)
(wird automatisch ausgefüllt)
3. geplante Laufzeit (Monate)
9. Bankverbindung 
Die Zuwendung soll auf folgendes Konto überwiesen werden:
Kontoinhaber
IBAN
BIC
Verwendungszweck
6. Antragstellende Person
weitere (folgen auf angefügter Seite)
vollst. Name
Funktion
Telefon
Fax
E-Mail
Organisation
Abteilung/Institut
Str. / Nr. / Postf.
PLZ
Ort
Land
7. Forschungsleitung
übernehmen von Ziffer 6
weitere (folgen auf angefügter Seite)
 Felder leeren
vollst. Name
Funktion
Telefon
Fax
E-Mail
Organisation
Abteilung/Institut
Str. / Nr. / Postf.
PLZ
Ort
Land
8. Ausführende Forschungsstelle 
Unterschriftsberechtigt vertreten durch:
 übernehmen von Ziffer 6
weitere (folgen auf angefügter Seite)
 Felder leeren
vollst. Name
Funktion
Telefon
Fax
E-Mail
Organisation
Abteilung/Institut
Str. / Nr. / Postf.
PLZ
Ort
Land
9. Kassenberechtigte Stelle
Unterschriftsberechtigt vertreten durch:
 übernehmen von Ziffer 6
 Felder leeren
vollst. Name	
Funktion
Telefon
Fax
E-Mail
Organisation
Rechtsform
Abteilung/Institut
Str. / Nr. / Postf.
PLZ
Ort
Land
Teilvorhaben
 Weitere beteiligte Stellen
Antragstellung
Forschungsleitung
Ausführende Forschungsstelle
zu Ziffer 6,
. Antragstellende Person
Weitere antragstellende Person hinzufügen
Weitere antragstellende Person wieder entfernen
vollst. Name
Titel
Funktion
Telefon
Fax
E-Mail
Organisation
Abteilung/Institut
Str. / Nr. / Postf.
PLZ / Ort
Ort
Land
zu Ziffer 7,
. Forschungsleitung
Weitere Forschungsleitende Stelle hinzufügen
Weitere Forschungsleitende Stelle wieder einfernen
vollst. Name
Titel
Funktion
Telefon
Fax
E-Mail
Organisation
Abteilung/Institut
Str. / Nr. / Postf.
PLZ / Ort
Ort
Land
zu Ziffer 8,
. ausführende Forschungsstelle
Weiterere ausf. Forschungsstelle hinzufügen
Weiterere ausf. Forschungsstelle wieder entfernen
vollst. Name
Titel
Funktion
Telefon
Fax
E-Mail
Organisation
Abteilung/Institut
Str. / Nr. / Postf.
PLZ / Ort
Ort
Land
10. Kosten- und Finanzierungsplan
bei DGUV beantragte Zuwendung und Eigenmittel
DGUV
Eigenmittel
Sachmittel (Brutto-Angabe)
Summe Sachmittel (Brutto)
Personal  (jeweils mit Angabe Anteil der ganzen Stelle (%), Beschäftigungsdauer und Entgelt-/Besoldungsstufe)
Bezeichnung
%
Anteil einer ganzen Personalstelle
Dauer
Einstufung
Summe Personalmittel
Gesamt
bei DGUV beantragte Zuwendung und Eigenmittel
Netto
DGUV
Eigenmittel
Sachmittel
Summe Sachmittel
Personal  (jeweils mit Angabe Anteil der ganzen Stelle (%), Beschäftigungsdauer und Entgelt-/Besoldungsstufe)
Bezeichnung
%
Anteil einer ganzen Personalstelle
Dauer
Einstufung
Summe Personalmittel
Gesamt Netto
zzgl. nicht abzugsfähiger Vorsteuerbeträge
Gesamtsumme
weitere Finanzierer
(bitte Letter of Intent beifügen / Erläuterungen in Anlage 3 vornehmen)
Institution / Bezeichnung:
Gesamt
Gesamtsumme Forschungsvorhaben x
Förderquote DGUV
11. Das Vorhaben tangiert bestehende Schutz- und Nutzungsrechte, Schutzrechtsanmeldungen von 
Die Unterzeichnenden haben die Grundsätze und Allgemeinen Bedingungen für die Vergabe von Zuwendungen aus Mitteln des Forschungsfonds der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung e.V. sowie die Auflagen zum Mindestlohn in vollem Umfang zur Kenntnis genommen.
Für das Projekt wurde keine Zuwendung bei anderen als den im Antrag genannten Stellen beantragt. Sollten weitere Zuwendungsanträge gestellt werden, werden die Unterzeichnenden die DGUV unverzüglich davon in Kenntnis setzen.
Die Unterzeichnerinnen bzw. Unterzeichner willigen in die Übermittlung der personenbezogenen Daten aus dem Antrag zur fachlichen Bewertung an Gutachter außerhalb der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung ein.
12. Votum der zuständigen Ethikkommission 
13. Erklärungen 
entfällt
ist dem Antrag beigefügt 
wird nachgereicht (Erläuterungen s. Anlage)
einverstanden
nicht einverstanden
Diese Einwilligungen können jederzeit, allerdings nur mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Die bis dahin erfolgte Datenverarbeitung bleibt trotz des Widerrufs rechtmäßig. Den Widerruf können Sie an die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V., Forschungsförderung, Alte Heerstr. 111, 53757 Sankt Augustin, E-Mail: forschungsfoerderung@dguv.de richten. Näheres ist dem beigefügten „Informationsblatt zur Datenverarbeitung“ zu entnehmen.
Darüber hinaus wird eine Einwilligung in die Übermittlung der Projektdaten an die öffentliche Forschungsdatenbank der DGUV erteilt.
einverstanden
nicht einverstanden
,
Antragstellende Person
,
Forschungsleitung (falls abweichend von antragstellender Person)
,
Vertreterin/Vertreter der ausführenden Forschungsstelle (falls abweichend von antragstellender Person)
,
Vertreterin/Vertreter der kassenberechtigten Stelle (falls abweichend von antragstellender Person)
,
Koordinierender Forschungsleiter
,
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