
Projektdatenblatt Projekt Nr. ………………………………………………. 
 
Projektleiter …………………………………………………………………… 
 
Standort ………………………………………………………………………… 
 
 
Bitte ergänzen Sie die für das Zustandekommen der Kooperation notwendigen 
Informationen:  
 
 
1. Geplanter Projektbeginn 
 
 
 
 
2. Bankverbindung  
 
Name der Bank:  
 
IBAN: 
SWIFT: 
 
Drittmittelkonto für das o.g. Kooperationsprojekt: 
 
Ansprechpartner Drittmittelstelle: 
Tel. Ansprechpartner Drittmittelstelle: 
E-Mail: Ansprechpartner Drittmittelstelle: 
 
 
3. Zusammenfassenden Darstellung des wissenschaftlichen 

Forschungsprojekts und dessen Ziele (je fünf Zeilen)  
 
o für wissenschaftliche Publikationen 

 
 
 
 
 
 
 
o für nicht wissenschaftliche Publikationen zur Unterstützung der Ziele des 

DJCLS, (allgemeinverständlich) 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………  …………………………………… 
Datum      Unterschrift  

Projektleiter auf Seiten des Bewilligungsempfängers 


