FoFoLe - Biiro
Dekanat der Medizinischen Fakultit
der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Forderprogramm fiir Forschung und Lehre

FORMBIATT 3

Ausfiihrende Stelle:
Antragsteller / Projektleiter:
Forderkennzeichen (Reg.-Nr.):

Bewilligungsschreiben vom:

VERPFLICHTUNGSERKLARUNG

FoFoLe-Sachbeihilfen

(fur alle am Projekt beteiligten Personen)

Ich verpflichte mich, die im o.a. Bewilligungschreiben enthaltenen Auflagen und Bedingungen

(Verwendungsrichtlinien) einzuhalten

Name, Vorname Datum

Unterschrift

(Anlage zu Formblatt 2)
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