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3. Programmspezifische Daten 

(programme specific data) 
 

Antragstellerin (applicant) 

   Name (family name) Vorname (first name) 

            
 
Mitantragstellerin bzw. Mitantragsteller (co-applicant) 

Name  

(family name) 
Vorname  

(first name) 
            

Titel/akad. Grad 

(titel/acad. degree) 
Geschlecht 
(sex) 

SV-Nummer 
(soc.sec.nr.) 

Geb. Datum 

(date of birth) 
                        

Forschungsstätte (research institution) 
Name der Forschungsstätte (name of research institution) 

      

Institut/Klinik (institute/clinic) 

      

Abteilung
 
(department) 

      

Leiterin bzw. Leiter der Forschungsstätte (Titel/akad. Grad, Vorname, Name)  
(head of research institution <title/acad.degree, first name, family name>) 
      

Anschrift der Forschungsstätte (address of research institution) 
Straße/Gasse/Platz, Nr. (street/nr.) 

      

Postleitzahl/Ort (postcode/city) 

      
 

 



 
 

Die/der MitantragstellerIn wird den FWF informieren, falls beim FWF oder bei anderen Stellen um 
Subventionen im Zusammenhang mit diesem Forschungsvorhaben angesucht wird bzw. weitere 
Förderungen zugesagt werden.   
(I shall inform the FWF if I request support for this project from the FWF or from other organizations, or if 
additional support is granted.) 

Der FWF ist berechtigt, alle projektspezifischen Daten EDV-unterstützt zum Zweck der Bearbeitung 
des Förderungsantrags zu verarbeiten und im Jahresbericht teilweise zu veröffentlichen bzw. in 
anonymisierter Form zu statistischen und forschungspolitischen Zwecken weiterzugeben.  
(The FWF is entitled to process all project-related data by computer, to publish excerpts of them in annual reports 
and to pass them on to third parties in anonymous form for statistical purposes or purposes relating to science 
politics.)  

Die/der MitantragstellerIn erklärt sich damit einverstanden, dass im Falle der Möglichkeit einer (Mit-) 
Finanzierung durch andere Förderinstitutionen (insbesondere Bundesländer oder andere europäische 
Förderorganisationen) alle Daten des vorliegenden Projektantrags sowie die Ergebnisse des 
Begutachtungsverfahrens an diese übermittelt werden.  
(The co-applicant gives his/her consent that in case a (co-)financing by other funding institutions is possible  (in 
particular through Austria’s federal states or other European funding institutions) all data related to the application 
as well as the outcome of the evaluation process might be passed on to these funding institutions.) 

Die/der MitantragstellerIn hat das Recht, ihre/seine Zustimmungserklärung zur Übermittlung der Daten 
an Dritte jederzeit durch schriftliche Mitteilung an den FWF zu widerrufen. Im Falle eines Widerrufs 
einer Zustimmungserklärung wird die Übermittlung von Daten an Dritte, welche ohne die betreffende 
Zustimmung unzulässig ist, unverzüglich nach Einlangen des Widerrufs beim FWF eingestellt. 
(The co-applicant is authorised to withdraw her/his affirmation any time by a written request to the FWF.  In case 
an affirmation to pass on project related data to third parts is withdrawn the FWF will as soon as the withdrawal is 
received stop forwarding project related data that may not be passed on without specific consent to third parts,)  

 

 

 
 

 

                                         Erklärung Mitantragstellerin bzw. Mitantragsteller    
(Affirmation Co-Applicant)

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
…………………………………………………… ......................................................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift der Mitantragstellerin bzw. des Mitantragstellers 

(place, date) (signature of co-applicant) 
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