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Antrag auf Projektförderung

Allgemeine Angaben 

Projektleiter*in/ 
Antragsteller*in: 

Akad. Titel, Vorname, Name

Dienststellung 

Geb.-Datum 

 Dienstadresse 

Telefon 

E-Mail

Privatadresse 

Lebenslauf und Publikationsliste des Projektleiters/Antragstellers bitte als Anhang mit 
diesem Dokument übersenden.

Der Projektleiter/Antragsteller ist verantwortlich für die Projektführung, die Antragstellung 
und Bewilligung sowie die Abrechnung der Mittel mit der Drittmittelstelle.

Antrag Projektförderung 2026/2027 
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Akad. Titel, Vorname, Name

Kooperations-
partner*in: 

Dienststellung 

Geb.-Datum  

Dienstadresse 

Telefon 

E-Mail

Privatadresse 

Antrag Projektförderung 2026/2027 

Kooperations-
partner*in: 

Dienststellung 

Geb.-Datum 

Dienstadresse 

Telefon 

E-Mail

Privatadresse 

Akad. Titel, Vorname, Name
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Thema: 

Fachgebiet: 

Starttermin: 

Gesamtkosten (Beträge pro Jahr in T€, geschätzte Verteilung) 

Jahr Personal-
mittel 

Sach-/ Ver-
brauchsmittel 

Investitionen Reisekosten Sonstige 
Kosten 

0BGESAMT 

Gesamt-
summe 



Antrag Projektförderung 2026/2027 Page 4 of 8 

Kurzbeschreibung Projekt  (max. 1 Seite) 
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Eigene Vorarbeiten und Stand der Forschung: 



Ziel des Projekts:

Antrag Projektförderung 2026/2027
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Arbeitsprogramm  (max. 1 Seite) 
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An dem Forschungsthema ist neu: 

Besondere Therapierelevanz: 
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Anhang 
Erklärungen zum Forschungsprojekt (Titel): 

Erklärung über die anderweitige Beantragung von Fördergeldern 

"Ein Antrag auf Finanzierung des o. g. Forschungsvorhabens wurde bei keiner anderen 
Stelle eingereicht. Wenn ich einen solchen Antrag stelle, werde ich die NOVARTIS-
STIFTUNG FÜR THERAPEUTISCHE FORSCHUNG unverzüglich darüber 
benachrichtigen". 

...................................... .............................................................. 
Datum 

Einverständniserklärung zur Bekanntgabe der Förderung 

Im Falle einer Förderung des o. g. Forschungsprojektes bin ich mit einer Bekanntgabe 
der Förderung unter Nennung des Themas sowie die Namen aller Antragsteller (z. B. 
im Rechenschaftsbericht der Stiftung, auf Stiftungsveranstaltungen und zugehörigen 
Drucksachen, auf der Stiftungs-Homepage oder in der Fachpresse) grundsätzlich 

einverstanden 

nicht einverstanden 
Begründung: 

...................................... .............................................................. 
Datum Unterschrift/ 

Unterschrift/ 
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Hinweis auf Förderung des Projektes  
durch die NOVARTIS-STIFTUNG FÜR THERAPEUTISCHE  FORSCHUNG 

bei Publikation der Ergebnisse 

Hiermit verpflichte ich mich, bei Veröffentlichung der Ergebnisse auf dem Deckblatt oder 
an anderer deutlich sichtbarer Stelle sowie im Impressum den Hinweis aufzunehmen: 
Gefördert von der NOVARTIS-STIFTUNG FÜR THERAPEUTISCHE FORSCHUNG. 

...................................... .............................................................. 
Datum Unterschrift/ 

Erklärung über bestehende Schutzrechte bzw. mögliche spätere wirtschaftliche 
Verwertung der Forschungsergebnisse 

Hiermit verpflichte ich mich, der NOVARTIS-STIFTUNG FÜR THERAPEUTISCHE  
FORSCHUNG eigene oder mir bekannte bestehende Schutzrechte und Schutzrechts-
anmeldungen zum Forschungsvorhaben anzuzeigen. 

Ebenso verpflichte ich mich, der NOVARTIS-STIFTUNG FÜR THERAPEUTISCHE  
FORSCHUNG mitzuteilen, wenn eine Patentanmeldung oder sonstige wirtschaftliche 
Verwertung der Ergebnisse geplant ist. Mir ist bekannt, dass die Stiftung aus möglichen 
Gewinnen des geförderten Forschungsvorhabens die Rückzahlung der Fördergelder 
und einen angemessenen Zinsausgleich verlangen kann. Als Gewinn in diesem Sinne 
gelten nicht Einnahmen aus Publikationen (Vorträgen, Aufsätzen, Büchern usw.). 

...................................... .............................................................. 
Datum Unterschrift/ 
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