           Lichtbild

B. BRAUN-STIFTUNG






Stadtwaldpark 10

D-34212 Melsungen

F R A G E B O G E N
Beantragung von Fördermitteln für Pflegeforschungsprojekte

1.     Antragsteller:

        Name/Vorname: ............................................................Titel: ...............................................

1.1.   Projektleiter:

        Name/Vorname: ............................................................Titel: ...............................................

        Klinik:              ......................................................................................................................

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

        Anschrift:         Straße:   ......................................................................................................

                               PLZ/Ort: ......................................................................................................

                               Telefon:  ......................................................................................................

        Geb.-Datum: .................................. Geburtsort: ...................................................................

        Staatsangehörigkeit:   ...........................................................................................................

        Familienstand:                          ledig   (            verheiratet   (
        Kinder:             ja   (               Anzahl: .............. Alter: ...........................    nein   (
        Ausbildungs- und Berufsweg:

        a)  Studium (Zeitraum/Studienorte):

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

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

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

        b)  Abschlußexamen:   ................................   in:   ..............................................................

c)  Tätigkeit nach der Approbation:   .................................................................................

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

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

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

1.2.   Welche Wissenschaftler beteiligen sich an dem Projekt ?

        Name/Vorname: ........................................................... Titel: ...............................................

        Name/Vorname : ......................................................... Titel: ...............................................

        Name/Vorname: .......................................................... Titel: ...............................................

2.      Thema des Forschungsvorhabens:.......................................................................................

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

3.        Welchem Zweck soll das Forschungsvorhaben dienen ?

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

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

4.       In welchem Land und an welcher Universität/Institut/Klinik soll die Forschungs-

         arbeit durchgeführt werden ?

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

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

5.      Wann und für welchen Zeitraum planen Sie die Forschungsarbeit ?

                          von: .............................................. bis: ............................................................

6.       Wie hoch sind die Gesamtprojektkosten ?          ..................................................... €

7.       Für welchen Zeitraum beantragen Sie eine Unterstützung und in welcher Höhe ?

          von: ............................... bis: ............................ (Datum) ............................................ €

8.         Wie sollen die Mittel verwendet werden ? 

             a)
(
Personalmittel (wiss. Hilfspersonal etc.)

             Name: ................................................... Funktion: .....................................................

             b)
(
Sachmittel (Verbrauchsmaterialien, Literatur etc.)

             c)
(
Apparate, Geräte

9.          Haben Sie bei anderen Organisationen Fördermittel beantragt, wenn ja, bei welchen ?

           1. ..................................................................................................................................

           2. ..................................................................................................................................

           3. ..................................................................................................................................

10.      Haben Sie schon einmal Fördermittel von der B. Braun-Stiftung erhalten ?

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

11.      Referenzen zweier Persönlichkeiten, die den Antrag befürworten, wovon eine 

           außerhalb Ihres Hauses tätig sein sollte:

           1.  Name/Adresse: .........................................................................................................

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

           2.  Name/Adresse:..........................................................................................................

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

12.        Ich bitte um Überweisung der Fördermittel auf folgendes Konto:

             Bankinstitut:                ................................................................................................

             Konto-Nummer:          ...................................... BLZ: ................................................

             Verwendungszweck:   ................................................................................................

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

Mit dem Fragebogen reichen Sie bitte nachstehend aufgeführte Unterlagen ein:


a)
Lichtbild


b)
Lebenslauf


c)
Abschriften der Approbationsurkunde, Facharztnachweis etc.


d)
Publikationsliste


e)
Kurzbeschreibung des Forschungsprojektes


f)
ausführliche Beschreibung des Forschungsprojektes


g)
detaillierte Projektkostenaufstellung


h)
ggf. Einladungsschreiben der Universität/Institut/Klinik, bei der/dem die



Forschungsarbeit durchgeführt werden soll.

Den ausgefüllten Fragebogen sowie die o. g. Unterlagen senden Sie bitte in dreifacher Ausführung an die
B. BRAUN-STIFTUNG

z. Hd. Frau Alexandra Joschko
Stadtwaldpark 10

D-34212 Melsungen

Gerne sind wir auch bereit, Ihnen telefonische Auskünfte zur Antragstellung zu geben

Telefon: (0 56 61) 71 16 47.

Ihr Antrag wird an das hierfür zuständige Gremium, das sich aus Mitgliedern des Kuratoriums der Stiftung zusammensetzt, zur Begutachtung weitergeleitet. 

Die Begutachtung wird nach genauen, den Stiftungsstatuten zugrunde liegenden Richtlinien vorgenommen und eine Befürwortung bzw. Ablehnung ausgesprochen. Die Höhe der Unterstützung wird nach eingehender Prüfung vom Stiftungsvorstand festgesetzt. Die Fördermittel sind zweckgebunden und dürfen nur für das beantragte Forschungsprojekt verwendet werden.

(((((((((((((((((((((((((((((
Sollte mir die B. Braun-Stiftung Fördermittel zur Verfügung stellen, verpflichte ich mich, ihr nach Beendigung meines Forschungsvorhabens einen Abschlußbericht bzw. bei einer mehrjährigen Forschungsarbeit nach Ablauf eines Jahres einen Zwischenbericht zur Verfügung zu stellen. 

Die zuvor genannten Ausführungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkläre mich hiermit zur Annahme bereit.

Sollten wissentlich falsche Angaben nachgewiesen und die bekannten Stiftungsbedingungen nicht von mir eingehalten werden, so ist die B. Braun-Stiftung berechtigt, die Zahlungen einzustellen bzw. bereits zur Zahlung angewiesene Beträge zurückzufordern.

Melsungen, Oktober 2003

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



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

             (Datum)





   (Unterschrift)
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