
 

 

     

  

 

 

     

 

       

 

      

  
  

       

     

       

 

      

  
  

       

     

       

 

      

  
  

       

     

Ort,  Datum Unterschrift  der  Projektleiterin  bzw.  des  Projektleiters  

    

Die  sachliche  Richtigkeit  der  obenstehenden  Angaben  wird  bestätigt.

Unterschrift  der  leistenden  Stelle  der  WirtschaftOrt,  Datum

Name und Funktion

   

 

      

  

       

    

 

      

  

       

  

Vorhabenbezogene Geldleistungen der Wirtschaft (GL)

Der  Forschungseinrichtung

wurde  für  die  Durchführung  des  IGF-Vorhabens  (FKZ)

mit  dem  Thema (Kurzform / Akronym)

von

Name,  Rechtsform,  Ort  der  leistenden  Stelle  der  Wirtschaft

am  folgender Geldbetrag zur Verfügung gestellt:

Der entsprechende Bankbeleg inkl. der Daten des Spenders liegt bei.

  IGF-VORDRUCK DLR-PT Stand:  März 2026

Die Geldleistung wurde für folgenden Zweck verwendet:

Personalausgaben (z. B. Entgelte oberhalb der Höchstsätze für Personalausgaben)

Ausgaben für Gerätebeschaffung über 2.500 €

Ausgaben für Leistungen Dritter
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