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Ausführende Stelle:    

 

  
Antragsteller/Projektleiter:    
  
Förderkennzeichen (Reg.-Nr.):   
  
Bewilligungsschreiben vom:    
 
 

E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 

 
FöFoLe-Sachbeihilfen 

 
Das o.a. Bewilligungsschreiben sowie die Verwendungsrichtlinien der FöFoLe für Sachbeihilfen 
werden hiermit anerkannt. 
 
Die bewilligten Mittel werden unter Berücksichtigung der einschlägigen haushaltsrechtlichen 
Bestimmungen über den Staatshaushalt abgewickelt. Soweit durch das Forschungsvorhaben 
Folgekosten entstehen, werden diese aus dem Instituts-, Klinik bzw. Lehrstuhletat bestritten. 
 
Es wird versichert, dass nach Ablauf der Bewilligungsfrist von einem Jahr kein Personal zu Lasten 
des Forschungsvorhabens weiterbeschäftigt wird. 
 
Um die mit der Bewilligung verbundenen Auflagen und Bedingungen einschließlich der 
Verwendungsrichtlinien erfüllen zu können, müssen alle am Projekt beteiligten Personen (auch 
wenn diese nicht Beschäftigte der Universität München sind) von der Projektleitung zur 
Beachtung der entsprechenden Auflagen und Bedingungen gegen Unterschrift verpflichtet 
werden (Formblatt 3). 
 
Die Verantwortung für die wissenschaftliche Durchführung des Vorhabens und die 
zweckentsprechende Verwendung der bewilligten Mittel liegt allein bei dem 
Projektleiter/Antragsteller. Sie wird davon auch nicht durch Aufsichtsrechte der Institutsleitung 
bzw. Klinikvorstandes entbunden. 
 
Um die Auswirkungen des Berichtskolloquiums / Statusseminars für die Mitglieder der Fakultät 
zu optimieren erwartet die FöFoLe-Kommission eine Teilnahme vom Klinikvorstand bzw. 
Institutsleiter oder eines Vertreters (leitender Oberarzt) beim Vortrag der erzielten Ergebnisse im 
Rahmen eines Berichtskolloquiums / Statusseminars. 
 
 
 
München, den .......................................... 

 
München, den ........................................... 

 
 
 
.................................................................................... 

 
 
 
.................................................................. 

Unterschrift des Klinikvorstandes bzw. des Institutsleiters Unterschrift des Projektleiters/Antragstellers 
 
Anlage: Formblatt 3 


	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 


