Bezeichnung der Institution

StraRRe

PLZ/ Ort

S t u n d e nn a C h \""} e | S Anlage zu Ziffer 3.1 des Verwendungsnachweises fiir Fordermittel der Bayerischen Forschungsstiftung

Forschungsprojekt (Bezeichnung wie im Bewilligungsschreiben)

Bitte wahlen

Monat Jahr Mitarbeiter/in (Name, Vorname)

Die zu Lasten des Vorhabens abzurechnenden Personalstunden sind taglich eigenhandig von der betreffenden Person zu erfassen. Nur die Tatigkeiten, die direkt fir das Vorhaben

geleistet wurden, sind zuwendungsfahig.

Ansprechperson

Telefon

E-Mail

Stempel der Institution

AktenzeichenAZ- -

Entgeltgruppe/Qualifikation (Forscher/in, Techniker/in o. A., Sonst. Personal)

Es diirfen nur geleistete Personalstunden erfasst werden, fiir die tatsachlich Kosten angefallen sind.
Bei mehreren 6ffentlichen Férdervorhaben sind insgesamt tber alle Férdervorhaben nur 160 Stunden je Mitarbeiter/in zuwendungsfahig.

Es ist bekannt, dass die Angaben subventionserheblich im Sinne des § 264 StGB sind.

Arbeitszeiten in Stunden je Kalendertag:

Tatigkeiten 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11

12

13

14

15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Summe

Zuwendungsfahige
Tatigkeiten

0,00

Nichtzuwendungsfahige
Tatigkeiten (wie Urlaub,
Krankheit, weitere

0,00

Forderprojekte etc.)

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Gesamtstunden

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

0,00

pro Tag

Der Mitarbeiter/Die Mitarbeiterin bestatigt durch seine/ihre
Unterschrift gleichzeitig den Erhalt eines seiner/ihrer
Qualifikation entsprechenden Gehalts fiir den betreffenden
Zeitraum.

Datum Unterschrift des Mitarbeiters/der Mitarbeiterin

Vorname, Nachname

Zuwendungsfahige Stunden (siehe oben)
Pro Personenmonat max. zuwendungsfihige

Stunden: 160 (= produktive Hochststundenzahl)

Datum Unterschrift des/der Vorgesetzten

Vorname, Nachname

Stand 12/2024
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