
Stand: 01.09.2022 

An InnoSupport Forschung | Gründung | Transfer 

Antrag auf Sachmittelfinanzierung aus Drittmittelhonorierungsfonds 
Kostenstelle: 40401 

Sollten Ihnen bei berechtigtem Bedarfsanspruch Mittel zur Verfügung gestellt werden, so müssen diese 
nicht zurückgezahlt werden. Die Beschaffung inkl. Auftragserteilung erfolgt dezentral über das 
elektronische Beschaffungssystem ELVI.  Bitte geben Sie im Hinweisfeld dort die o.g. Kostenstelle 
an und legen Sie den genehmigten Antrag dort als Anlage ab. Bei Fragen zum Befüllen des Formulars 
und zu den Abläufen wenden Sie sich bitte an Innosupport@hnee.de 

1. Antragsteller*in/ Fachbereich

Name, Vorname Fachbereich Telefon (Hausruf) 

2. Art der Sachausgabe

Publikation (bis max. 2.000 Euro netto) 

Name der Zeitschrift: 

Titel der Publikation: 

Persönliche ORCID iD: 

Arbeitsmittel und Büroausstattung (inkl. Laptops) Fortbildungs- und Reisekosten 

(auch für wiss. Nachwuchs) Übersetzungs-, Grafik-, Druckleistungen 

Geräte und Wartungskosten 

Ko-Finanzierung/ Eigenmittel  (Eintragungen unter Pkt. 3: z.B. HHJ 202* + Betrag)

Ausgleich eines bestehenden DM-Projekts 

Andere (bitte benennen):  

Platz für Konkretisierung 



Stand: 01.09.2022 

3. Mittelbedarf

Bezeichnung Anzahl Einzelpreis (in €) Gesamtpreis (in €) 

Die Mittel werden beantragt als 

Anteilige Finanzierung 

Vollfinanzierung 

4. Zweckverwendung (kurze Erläuterung)

5. Nachweis, dass keine eigenen Gelder aus der eigenen DMH sowie Erfolgskonto für die Finanzierung zur
Verfügung stehen

Aktueller Kontoauszug aus HIS-QIS ist beigefügt für: 

DMH/ Fachbereichskonto 

Erfolgskonto 

Datum und Unterschrift Antragsteller*in 

Bestätigt und genehmigt 

Mittelbedarf > 1.000€ Information an  VP für Forschung und Technologietransfer ist erteilt 

Kerstin Lehmann  

Ines Duncker 

Datum: Unterschrift: 
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