
	
	
	

	Name der Forschungsstelle


	
	AiF-Forschungsvorhaben-Nr.

	Forschungsthema (Kurzform)


	
	Bewilligungszeitraum

	Vorhabenbezogene Dienstleistungen der Wirtschaft (DL)

- nur auszufüllen bei einem Wert ab 100 € -


	Der Forschungsstelle wurde für die Durchführung des o.g. Forschungsvorhabens



	von
	

	
	Name, Rechtsform, Ort der leistenden Stelle



	am
	
	 bzw. für den Zeitraum von 
	
	 bis 
	
	

	

	 FORMCHECKBOX 
 folgendes Personal unentgeltlich zur Verfügung gestellt:



	
	Name und Funktion des Mitarbeiters



	
	Art der Dienstleistung



	
	 FORMCHECKBOX 
 für 
	
	 Stunden Einsatz im Unternehmen (Stundensatz: 90 €)

	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 für
	
	 Tage Einsatz in der Forschungsstelle (Tagespauschale: 1000 €)

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 folgende Leistungen Dritter unentgeltlich erbracht:



	
	Bezeichnung der Leistungen



	Die Dienstleistung hat einen Wert von _________________ € 



	Ort, Datum


	
	Unterschrift des Projektleiters und Stempelabdruck der Forschungsstelle

	Die sachliche Richtigkeit der obenstehenden Angaben wird bestätigt.



	Ort, Datum
	
	Unterschrift der leistenden Stelle der Wirtschaft



	
	
	Name und Funktion bzw. Name und Stempelabdruck



