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1. ZUSAMMENFASSUNG

	ANTRAGSTELLERIN / 
ANTRAGSTELLER
	

	TITEL & AKRONYM DES PROJEKTS
	

	ERKRANKUNG
	

	GRUNDSTUDIE
	

	ZIELE DES PROJEKTS
	

	DAUER DES PROJEKTS
	

	BEANTRAGTE MITTEL
	



2. LAIENVERSTÄNDLICHE VORHABENBESCHREIBUNG

3. RELEVANZ UND ZIELE DES PROJEKTS
3.1	Relevanz der geplanten Post-hoc-Analysen

3.2	Gesamtziele der Post-hoc-Analysen 

3.3	Notwendigkeit der geplanten Post-hoc-Analysen

3.4	Bezug des Vorhabens zu den förderpolitischen Zielen 

3.5	Wissenschaftliche und/oder technische Arbeitsziele des Vorhabens 

4. STAND DER WISSENSCHAFT UND TECHNIK; BISHERIGE ARBEITEN
4.1	Evidenz & Stand der Wissenschaft und Technik

Den Stand von Wissenschaft und Technik auf den von diesem Vorhaben berührten Arbeitsgebieten haben wir durch aktuelle Informationsrecherchen ermittelt. Nach unserem Kenntnisstand ist das Vorhaben nicht bereits Gegenstand anderweitiger Forschungen / Entwicklungen / Untersuchungen / Patente und es stehen der Vorhabendurchführung und einer späteren Ergebnisverwertung keinerlei Schutzrechte und Schutzrechtsanmeldungen entgegen.“

4.2	Darstellung der Grundstudie
Untersuchte Intervention: 
Studienpopulation: 
Endpunkte: 

4.3	Bisherige Arbeiten der Antragstellerin / des Antragstellers

5. AUSFÜHRLICHE BESCHREIBUNG DES ARBEITSPLANS 
5.1	Statistische Analysen 

5.2	Vorhabenbezogener Ressourcenplan / Arbeitsplan 

5.3	Meilensteinplanung

6. GEPLANTE ERGEBNISVERWERTUNG / VERWERTUNGSPLAN
6.1	Wirtschaftliche Erfolgsaussichten

6.2	Wissenschaftliche und / oder technische Erfolgsaussichten

6.3	Wissenschaftliche und wirtschaftliche Anschlussfähigkeit

7. ARBEITSTEILUNG / ZUSAMMENARBEIT MIT DRITTEN 

8. NOTWENDIGKEIT DER ZUWENDUNG
Bezüglich der Notwendigkeit der Zuwendung wird bestätigt, dass für die Durchführung des Vorhabens keine anderen Mittel, insbesondere Landes-, EU- oder Drittmittel zur Verfügung stehen. Die Bundesmittel werden für die Durchführung des Vorhabens zwingen benötigt.
9. FINANZIERUNGSPLAN 
	
	Vollzeit-Personenmonate
	Beschreibung / Erläuterungen
	Beantragte Mittel (€)

	Personal
   Wissenschaftlich
   Stud. Hilfskräfte
	
	
	

	Publikationen
	 - 
	
	

	Total (ohne Projektpauschale)
	
	
	

	Projektpauschale (i.d.R. 20%)
	
	
	

	Total (inkl. Projektpauschale)
	
	
	



10. REFERENZEN

APPENDIX 

APPENDIX 1: ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS (VERPFLICHTEND)

APPENDIX 2: CVS DER HAUPTAKTEURE (VERPFLICHTEND)
Persönliche Daten 
	Name
	

	Derzeitige Institution/Zugehörigkeit
	

	Derzeitige Position
	

	Optional: Identifikatoren/ORCID 
	



Erwerbstätigkeit
	Rolle
	Organisation / Institution
	Zeitraum

	
	
	



Ausbildung
	Abschluss
	Organisation
	Zeitraum

	
	
	



Weiterbildung / ergänzende Karriereinformationen (optional, Freitextfeld)
	Details

	



Große Errungenschaft (optional, Freitextfeld)
	Errungenschaft 

	



Liste relevanter Publikationen
	Jahr
	Referenz (Inklusive des gesamten Titels)
	Rolle im Projekt

	
	
	



APPENDIX 3: BESTÄTIGUNG GRUNDSTUDIE (VERPFLICHTEND)
BESTÄTIGUNG ÜBER VERFÜGBARKEIT DER DATEN AUS DER GRUNDSTUDIE
	Titel der Studie 
	

	Registernummer der Studie (& Register)
	

	Förderer und Förderkennzeichen 
	

	Name der verantwortlichen Prüferin / des verantwortlichen Prüfers bzw. der wissenschaftlichen Leitung
	

	Umfang der Stichprobe (gesamt und aufgeteilt nach Geschlechtern)
	N Gesamt = (davon n= …. Frauen)




Hiermit bestätige ich, dass die im Antrag gemachten Angaben zur Grundstudie (Absatz 4.2) korrekt sind. Des Weiteren bestätige ich, dass die Daten der o.g. klinischen bzw. Register-Studie für die geplanten Post-hoc-Analysen zur Verfügung stehen und die Projektleiterin bzw. der Projektleiter die Ergebnisse der Post-hoc-Analysen uneingeschränkt verwerten kann.  

	___________________________
	Datum / Unterschrift [footnoteRef:1] [1:  Dieses Dokument muss zwingend von der verantwortlichen Prüferin / dem verantwortlichen Prüfer der Grundstudie im Original unterschrieben werden. ] 


APPENDIX 4: UNTERSCHRIFTENBLATT (VERPFLICHTEND)

INFORMATIONEN ZU POST-HOC-ANALYSEN 
	Antragstellerin / Antragsteller
	

	Beteiligte Biometrikerin / beteiligter Biometriker
	

	Titel des Projekts
	



Ich bestätige die Kenntnis und – nach meinem aktuellen Wissenstand – die Richtigkeit der Angaben im formlosen Antrag zur oben genannten Post-hoc-Analysen. 


Datum, Unterschrift Projektleiter/in 					Datum, Unterschrift Biometriker/in
