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Krebs-Therapiestudien

Deckblatt zur Antragstellung

Finanzierungsantrag Teil | (Kurzversion)

Allgemeine Angaben zur Studie

Korrespondierende/r Antragsteller/in:

Studientitel (deutsch):

Unterlagen

Beigefiigt sind folgende Unterlagen

o Studienprotokoll (1 x ungebunden)

e Finanzierungsantrag Teil | (Kurzversion) inkl. der tabellarischen Aufstellung der beantragten Mittel sowie aller Anla-
gen (1 x ungebunden)

e per E-Mail an foerderung@krebshilfe.de

Unterlagen in elektronischer Form per E-Mail an foerderung@krebshilfe.de

6 Dateien

¢ Scan/PDF-Dokument dieses ausgefiillten Deckblatts zur Antragstellung

¢ Finanzierungsantrag Teil | (Kurzform, deutsch) inklusive der tabellarischen Aufstellung der beantragten Mittel,
weiteren Anhdngen und Unterschriften (ein PDF-Dokument)

e Tabellarische Aufstellung der beantragten Mittel (Excel-Datei)

¢ Studienprotokoll (englisch) inklusive der Studiensynopse und Anhdngen (ein PDF-Dokument)

¢ Die 'Zusammenfassende Projektbeschreibung' (deutsch, Word-Dokument)

¢ Die 'Allgemeinverstédndliche Projektbeschreibung' (deutsch, Word-Dokument)
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Checkliste: Anlagen zum Finanzierungsantrag Teil | (Kurzversion)
(Grau hinterlegte Felder kénnen nicht ausgewahlt werden. Sofern Sie eines dieser Felder ankreuzen miissen, nehmen Sie diesbeziig-
lich bitte vorab Kontakt mit der Geschiftsstelle der Deutschen Krebshilfe auf)

Anlage Beigefiigt Wird nach- Nicht er-
gereicht forderlich
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Bitte beachten Sie, dass formal unvollstandige Antrdge nicht in das Begutachtungsverfahren aufgenommen werden.

1. Zusammenfassender Férderungsrahmen

2.Rechtsverbindlich unterschriebene Erkldrung zur Uber-
nahme der Verantwortung des Sponsors gemaf} §4
(24) AMG durch den Sponsor (siehe 3.7)

3.Zustimmende Bewertung der Ethikkommission/en
(siehe 3.11)

4.Genehmigung der Bundesoberbehorde (siehe 3.12)

5.Genehmigung des Bundesamtes fiir Strahlenschutz
(siehe 3.13)

6.Tabellarische Ubersicht iiber die teilnehmenden Priif-
zentren (siehe 3.14)

7.Nachweis tiber Abschluss einer Patientenversicherung
(siehe 3.17)

8.Nachweis statistische Beratung (siehe 3.18)

9.Kooperationszusagen (siehe 6.2)

10. Tabellarischer Lebenslauf (siehe 8)

11. Publikationsverzeichnis (siehe 8)

12. Bestatigung der Leitung/Direktion der Institution
(siehe 8)
13. Formular 'Rekrutierung' (siehe 8)

14. Formular 'Gleichlautender Antrag' (siehe 8)

15. Formular 'Hinweise zur Verarbeitung lhrer personen-
bezogenen Daten' (siehe 8)

D:I:IDFDIDDI:IDFIDD [l

Ort, Datum: Unterschrift korrespondierende/r Antragsteller/in:
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