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Dr. Mildred Scheel

Spendenkonto 82 82 82
Kreissparkasse Kéln
BLZ 370 502 99

Forderschwerpunkt ‘Psychosoziale Onkologie — 2. Ausschreibungsrunde’
Hinweise zur Einreichung von Absichtserklarungen und zur Erstellung der Kurzantrdge

I. Allgemeine Hinweise:

Antragsteller miissen der Deutschen Krebshilfe bis zum 24.09.2010, 13 Uhr mitteilen,

dass sie eine Antragstellung beabsichtigen. Die Einreichung eines Kurzantrages bis zum
15.10.2010, 13 Uhr ist nur moglich, wenn die Absicht zur Antragstellung fristgerecht erklart
wurde.

Il. Absichtserkldarung (Abgabefrist: 24.09.2010):

1. Antragsteller/innen

Wir mochten darauf hinweisen, dass Angehdrige einer Einrichtung, die nur erwerbswirtschaftli-
chen Zwecken dient bzw. denen es nicht gestattet ist, Ergebnisse in allgemein zugdnglicher Form
zu veroffentlichen, nicht antragsberechtigt sind.

Folgende Angaben werden von allen Antragstellerinnen/Antragstellern benatigt (bei mehreren
Antragstellerinnen/Antragstellern nennen Sie bitte zuerst die Person, die gegeniiber der Deut-
schen Krebshilfe die Korrespondenz fiir alle Mitantragsteller tibernimmt):

a. Vorname, Name, akademischer Grad

b. vollstindige Bezeichnung der Institution

¢. Postanschrift

d. Telefon- und Telefaxnummer, E-Mail-Adresse

2. Projekttitel

3. Antragsart (Geben Sie hier bitte an, ob es sich um einen Erst-, Folge- bzw. Fortsetzungsantrag
handelt.)

Buschstrafie 32 53113 Bonn Tel: +49 228 72990-0 VR-Nr. 3898 Hans-Peter Krdmer
Postfach 14 67 53004 Bonn Fax: +49 228 72990-11 Vereinsregister Bonn Verstandsvorsitzender
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Gerd Nettekoven
Internet: www.krebshilfe.de
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lll. Kurzantrag (Abgabefrist: 15.10.2010):

Bitte reichen Sie die Kurzantrédge in siebenfacher Ausfiihrung (1 Original, 6 gebundene vollstan-
dige Kopien) bis zum 15.10.2010, 13:00 Uhr (Eingang bei der Geschéftsstelle der Deutschen
Krebshilfe) ein. Die Kopien werden von der Geschéftsstelle nicht auf Vollstandigkeit gepriift.
Bitte legen Sie zudem eine CD-ROM mit folgenden Dateien bei:

e die Angaben zu den Punkten I. und II. (Allgemeine Angaben' und 'Darstellung eigener Vorar-
beiten') als Word- oder RTF-Dokument,

e den gesamten Kurzantrag in pdf-Format (Dateigréf3e max. 8 MB), inklusive Anhange und Un-
terschriften.

Bitte achten Sie darauf, dass die elektronische Version mit der Druckversion iibereinstimmt.
Eine Vorlage des Kurzantrages per E-Mail oder Fax ist nicht maglich.

Aus der Vorlage eines Kurzantrags bzw. Konzeptes kann kein Rechtsanspruch auf Férderung ab-

geleitet werden. Der/die Antragsteller/innen hat/haben keinen Rechtsanspruch auf Riickgabe
eines eingereichten Kurzantrags bzw. Konzeptes.

Ubernehmen Sie bitte folgende Gliederung:

I. Allgemeine Angaben

1. Antragsteller/innen

Vorname, Name, akademischer Grad, Geburtsdatum

vollstandige Bezeichnung der Institution

Postanschrift (Teilen Sie uns Anderungen lhrer Kontaktdaten bitte umgehend mit.)
Telefon- und Telefaxnummer, E-Mail-Adresse

Die Bearbeitungsnummern aller vorangegangenen Antrage auf Projektférderung bei der
Deutsche Krebshilfe.

o0 o

2. Projekttitel (Bitte verwenden Sie an dieser Stelle den finalen Projekttitel.)

3. Antragsart (Geben Sie hier bitte an, ob es sich um einen Erst-, Folge- bzw. Fortsetzungsantrag
handelt.)

4. Voraussichtliche Gesamtdauer des zur Forderung beantragten Projektes

5. Antragszeitraum (der Zeitraum, fiir den Mittel beantragt werden)
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Il. Begutachtungsfihige Darstellung des Projektes (maximal 3 Seiten).

Diese sollte Angaben
- zum Wissenschaftlichen Hintergrund,
- zur Fragestellung/Zielsetzung,
- zum Design/zur Methodik bzw. zum Arbeitsprogramm,
- zu den erwarteten Ergebnissen
enthalten.

lll. Kooperationspartner

Bitte nennen Sie hier nur diejenigen Partner, mit denen fiir das zur Finanzierung beantragte Vor-
haben eine konkrete Zusammenarbeit besteht oder vereinbart ist. Bitte fiigen Sie von jedem
Partner jeweils eine schriftliche - unterschriebene - Kooperationszusage bei. Sollten die Koope-
rationen in Zusammenhang mit der Rekrutierung von Patienten stehen, geben Sie bitte neben
einer Kooperationszusage auch die Fallzahlabschdtzungen fiir jeden Kooperationspartner an. Zur
Sicherstellung einer hohen methodischen Qualitadt wird von Anfang an eine enge Zusammenar-
beit mit Methodenzentren oder Zentren fiir Klinische Studien empfohlen.

IV. Sonstiges

Wenn ein Antrag auf Finanzierung des eingereichten Projektvorhabens bereits an anderer Stelle
eingereicht wurde, ist dies anzugeben und zu erlautern. Trifft dies nicht zu, bestatigen Sie an
dieser Stelle, dass der Antrag bei keiner anderen Forderorganisation eingereicht wurde und auch
nicht wahrend der Bearbeitung dieses Antrages durch die Deutsche Krebshilfe bei einer anderen
Forderorganisation eingereicht wird.

V. Publikationen

Publikationsliste mit den 10 wichtigsten Publikationen der Antragssteller/innen.

VI. Unterschriften aller Antragsteller/innen

Sollten Sie Fragen zur Antragstellung haben, wenden Sie sich bitte telefonisch oder per E-Mail
an Frau Annika Thiel (0228/72990-220; Annika.Thiel@krebshilfe .de).




