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Geldgeber (Debitor):     

Vorhabenbezeichnung:     

                                                           

Akronym (gewünschtes Kürzel): 
(nur 12 Zeichen) 

Förderkennzeichen/Geschäftszeichen:   
(Vertrags- oder Auftragsnummer) 
 

Bewilligungsdatum:      
(Vertrags- oder Auftragsdatum) 

Bewilligungszeitraum (von – bis):     

Bei EU-Vorhaben: Ist TUD Koordinator?   Ja    Nein 

 
 

Kostenstelle (6-8-stellig):     

Kostenstellenverantwortliche/r:   
 

Vom Drittmittelgeber bewilligter Betrag:                               Euro.                     
 

Der ORIGINAL-Bewilligungsbescheid/ORIGINAL-Vertrag liegt bei (unbedingt 
erforderlich!)  
 

…………………………………………………… 

Datum und Unterschrift des Kostenstellenverantwortlichen 

Dezernat VI: Forschung 

VID: Drittmittelverwaltung 

Technische Universität Darmstadt 

Institutsabsender: 
 
FB: 
 
FG: 
 
 
 
eMail: 
 
Telefon: 
 
 
Darmstadt, den  
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