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Hochschule

Geschaftszeichen der DFG:

) Abrechnungsobjekt-Nr.:
Deutsche Forschungsgemeinschaft

- Finanzielle Umsetzung von Férderentscheidungen -

53170 Bonn
Verwendungsnachweis im Rahmen der
Deutsch-Israelischen Projektkooperation (DIP)
Uber die Einnahmen und Ausgaben aus der Sachbeihilfe der DFG
L] fur das Kalenderjahr(e)
[] abschlieRend fur den Zeitraum vom bis
Bewilligungsschreiben der DFG vom
Ich versichere, dass die umseitig aufgefihrten Aus- Die umseitig aufgefuhrten Angaben sind richtig. Die
gaben fur das von der DFG gefdrderte Vorhaben Sachbeihilfe wurde ordnungsgeman und entspre-
notwendig waren und ausschlie3lich dafur verwendet chend den Verwendungsrichtlinien fir Sachbeihilfen
worden sind. Insbesondere wird bestatigt, dass in der (DFG-Vordruck 2.00) abgewickelt.

Bewilligung ausdriicklich abgelehnte sowie generell
nicht abrechenbare Ausgaben gem. den im Bewilli-
gungsschreiben genannten Verwendungsrichtlinien
(Grundausstattung usw.) zu Lasten der Sachbeihilfe
nicht abgerechnet wurden.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift des Antragstellers Dienststempel und Unterschrift der Forschungsein-
richtung

DFG



1. Einnahmen Projektmittel (ohne Programmpauschale)

1.1 Vortrag aus Vorjahr EUR
1.2 Einnahmen wahrend des Abrechnungszeitraumes insgesamt EUR
1.3 Weiterleitung an Kooperationspartner EUR
1.4 Erhalten vom Kooperationspartner EUR
insgesamt EUR

2. Ausgaben Projektmittel (ohne Programmpauschale) fur ?

2.1 Personal EUR
2.2 Sachmittel EUR
2.3 Publikationen EUR
insgesamt EUR
*) Datum der letzten Ausgabebuchung

3. Kassenbestand am 31.12. Jam Guthaben/Mehrausgabe EUR

Im Rahmen der Deutsch-Israelischen Projektkooperation sind bewilligte Mittel im jeweiligen Haushaltsjahr
abzurufen (vgl. das Bewilligungsschreiben). Nicht abgerufene Mittel verfallen und Mehrausgaben kénnen
daher im Folgejahr nicht mehr ausgeglichen werden.

4. Nur beim abschlieBenden Verwendungsnachweis ausfillen

Die Personalmittel wurden wie folgt in Anspruch genommen (fir den gesamten Bewilligungszeitraum):

Monate Verg.-/Entgeltgruppe TVOD/ TV-L *
Monate Verg.-/Entgeltgruppe TV6D/ TV-L *
Monate Verg.-/Entgeltgruppe TV6D/ TV-L *
Monate Verg.-/Entgeltgruppe TV6D/ TV-L *
Monate Verg.-/Entgeltgruppe TVOD/ TV-L *
Gesamtstunden/ EUR Pauschale fur Hilfskréafte

| *) Bitte nicht zutreffende Personalkostenkategorie und Tarifvertrag streichen

5. Es werden/wurden
Projektmittel geman ziff. 3 EUR

[] an die DFG zuriick Uiberwiesen am (entfallt bei einem Restbetrag bis zu 5,- EUR)

6. [] Die Sachbeihilfe ist damit rechnerisch abgeschlossen

* Nicht Zutreffendes bitte streichen



