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Antrag auf Bewilligung von Mitteln aus Studienzuschüssen
(Fördergegenstände: TV-L, Hilfskräfte, Sachmittel)

A. [bookmark: _heading=h.uwat1e5se8wv]Meta-Angaben

Antrag für das Jahr: 2027
Bereich:	☐ Humanmedizin 1. SA	☒ Humanmedizin 2. SA	☐ Masterstudiengänge (MSc)
		☐ Zahnmedizin
Antragstyp:	☐ Neuantrag		☐ fortlaufender Antrag; Erstantrag vom:	TT.MM.JJJJ

B. Antragstellende Einheit und verantwortliche Person

Name: Vorname Nachname
Einrichtung/AG: Einheit / AG
E-Mail: name@lmu.de

C. Projekttitel & Kurzbeschreibung

Titel:
Titel hier eintragen

Maßnahmen/Inhalte:
Hier klicken und Maßnahmen/Inhalte beschreiben

Zielgruppe & -größe:
Hier klicken und Zielgruppe/-größe beschreiben

Bedarf & Herleitung:
Hier klicken und Bedarf/Herleitung beschreiben

Worin liegt die Abgrenzung zu einer Durchführung aus Grundmitteln (z. B. curricularen Lehrveranstaltungen nach ÄApprO), und aus welchen Gründen ist eine Finanzierung bzw. Umsetzung aus Grundmitteln im konkreten Fall nicht möglich oder nicht einschlägig?
Hier klicken und Abgrenzung zu Grundmitteln erläutern

Wie würde die Lehre der LMU Medizin im betroffenen Bereich ohne diese Förderung konkret ausgestaltet werden?
Hier klicken und Darstellung ohne Förderung beschreiben

D. Fördergegenstand
D1. Personal (TV-L)

EGr/Stufe:	z.B. E13/2	Stellenanteil (%):	z.B. 50	Std./Woche:	z.B. 20	
Dauer (Monate):	z.B. 12	Kosten (brutto, mit AG-Anteil):	EUR
Tätigkeitsbeschreibung:
Hier klicken und Tätigkeiten beschreiben

D2. Hilfskräfte

Art:	☐ Stud. HK (ohne Abschluss)	☐ Stud. HK (mit BA)	☐ Stud. HK (mit MA/Staatsex.)
Std./Woche:	z.B. 10	Dauer (Monate):	z.B. 6	Kosten (brutto, mit AG-Anteil):	EUR
Tätigkeitsbeschreibung:
Hier klicken und Tätigkeiten beschreiben
D3. Sachmittel
(bei Bedarf zusätzliches Blatt verwenden)

	Beschreibung:
	Anzahl:
	Stückpreis:
	Summe (brutto mit MwSt.):

	_____
	_____
	_____
	_____

	_____
	_____
	_____
	_____

	_____
	_____
	_____
	_____

	_____
	_____
	_____
	_____

	_____
	_____
	_____
	_____



Zweckbeschreibung:
Hier klicken und Zweckbeschreibung eintragen

E. Finanzierung (Übersicht)

Gesamtbedarf beantragt:		EUR
Cofinanzierung/Drittmittel:	☐ nein		☐ ja
Quelle & Betrag (falls ja): Quelle und Betrag
Warum sind alternative Finanzierungen nicht möglich/ungeeignet? 
Hier klicken und begründen

Sind innerhalb der nächsten fünf Jahre Folgekosten (z. B. Wartung, Verbrauchsmaterialien) oder Ersatzbeschaffungen vorgesehen, die aus Fördermitteln finanziert werden sollen bzw. voraussichtlich anfallen? Besteht darüber hinaus ein absehbarer dauerhafter Finanzierungsbedarf (z. B. geplanter Folgeantrag)?
Hier klicken und Folgekosten/Ersatzbeschaffungen beschreiben

Sehen Sie als Antragstellende für den Fall, dass die Förderung ggf. nur in reduziertem Umfang gewährt werden kann, die Möglichkeit, das Projekt dennoch zumindest teilweise umzusetzen? Falls ja: Welche (Teil-)Ziele wären weiterhin erreichbar, und an welchen Stellen wären Kürzungen sinnvoll bzw. in welchen Abstufungen realistisch?
Hier klicken und (Teil-)Umsetzung bei Kürzung beschreiben

F. Beitrag zur unmittelbaren Verbesserung der Studienbedingungen
Wie hoch ist der voraussichtliche Anteil der geförderten Ressourcen, der unmittelbar zur Verbesserung der Studienbedingungen beiträgt (in %)? Anteil (%): 0–100
Kurzbegründung (sofern der Anteil nicht 100 % beträgt):
Hier klicken und kurz begründen

Wie wird sichergestellt, dass die Fördermittel ausschließlich zur unmittelbaren Verbesserung der Studienbedingungen eingesetzt werden und eine anderweitige Verwendung ausgeschlossen ist (z. B. bei beschafften Geräten)?
Hier klicken und Sicherstellung beschreiben

G. Laufzeit/Meilensteine (Qualitätssicherung)

Geplante Lauf-/Förderzeit (von/bis):
z.B. 01.04.2026 – 31.03.2027

Vorgesehener Projektabschluss & nachhaltige Effekte/Wirkung: 
Hier klicken und Projektabschluss/Wirkung beschreiben

Meilensteine/Erfolgsindikatoren (u.a. Zielgruppenerreichung/-Umfang/Übertragbarkeit):
Hier klicken und Meilensteine/Indikatoren beschreiben

Konzept zur Überprüfung und Kontrolle der Erreichung dieser Ziele (grob): 
Hier klicken und Konzept grob beschreiben

H. Statusbericht und Evaluation (nur bei Folgeantrag)
Wurden die Mittel im Vorjahr wie vorgesehen abgerufen und zweckentsprechend verwendet?
Hier klicken und Statusbericht eintragen
Wie haben sich die veranschlagten Kosten im Vergleich zum Vorantrag verändert, und welche Gründe liegen dieser Veränderung zugrunde?
Hier klicken und Kostenveränderungen/Gründe beschreiben

Zielerreichung ggü. Vorjahr (ggf. inkl. Verweis auf ausführliche Evaluation):
Hier klicken und Zielerreichung beschreiben

I. Übereinstimmung mit Verwendungsrichtlinien (Pflichtfrage)
(Webseite Studienzuschüsse) 

☐ Ja – vollständig konform		☐ Nein – Abweichungen vorhanden

Falls Ja: Begründung:
Hier klicken und begründen

Falls Nein: Abweichungen & Rest-/Folgekosten:
Hier klicken und Abweichungen/Folge­kosten beschreiben

Hinweis: Konsequenzen oder Folgekosten aus nicht regelkonformer Verwendung (z. B. Feststellungen durch HSL/ORH) werden nicht von der Studienzuschusskommission getragen! 
Die Kommission behält sich das Recht vor, die antrags- und förderungsgemäße Nutzung der Mittel zu überprüfen. 


Versicherung: 
Ich bestätige, alle Angaben vollständig und wahrheitsgemäß gemacht zu haben und stehe der Kommission für Rückfragen zur Verfügung. Mir ist bekannt, dass die Kommission formell fehlerhafte oder unvollständige Anträge ablehnen kann und im Rahmen des vorhandenen Budgets entscheiden muss. 


Datum:	TT.MM.JJJJ		digitale Unterschrift:	Name / Signatur
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