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	Heidenreich von Siebold-Programm 2023/2




An das Dekanat
Von-Siebold-Straße 3
Per E-Mail: HVSP@med.uni-goettingen.de  

Antrag auf Förderung im Rahmen des

Heidenreich von Siebold* Programm 2023/2
(bitte die Vorgaben übernehmen)

	1.
	Antragstellerin:
	

	
	Name und Titel:
	

	
	Vorname:
	

	
	Geburtsdatum:
	

	
	Kinder:
	1. geboren am:

3. geboren am:
	2. geboren am:

4. geboren am:

	
	Klinik/Institut:
	

	
	Adresse:
	

	
	Telefon:
	E-Mail*:

	
	*Bitte geben Sie eine aktuelle E-Mail Adresse an, da ein Teil der Korrespondenz mit den Geförderten auf diesem Wege erfolgt

	
	
	

	2.
	Habilitationsvorhaben:
	Titel:

	
	
	

	3.
	Beantragte Mittel:
	

	
	Freistellung von der KV
	E….
	……..Monate
	……T€

	
	Wiss. Personal
	E….
	……..Monate
	……T€

	
	Nichtwiss. Personal
	E….
	……..Monate
	……T€

	
	Sachmittel
	……..Monate
	……T€

	
	Sonstiges
	……T€

	
	SUMME
	……T€

	

	*Marianne Theodore Charlotte Heidenreich von Siebold (1788-1859), erste deutsche Frauenärztin

	

	

	Datum und Unterschrift der Antragstellerin
	
	Direktor*in der Klinik/des Instituts



Antrag

(Bitte Vorgaben übernehmen; Rahmen individuell anpassen, maximal 10 Seiten)

	I.
	Antragstellerin

Name und Titel:

Vorname:

Geburtsdatum:

Berufsbezeichnung:

Zahl und Alter der Kinder:
In der Klinik/dem Institut beschäftigt seit:
 FORMCHECKBOX 
 befristet bis: 

 FORMCHECKBOX 
 unbefristet
Angaben zum aktuellen Arbeitsvertrag:

Position (z.B. Assistenzärztin, Wiss. Mitarb. etc.):

Tarifgruppe (z.B. E 14, E 13 etc.):
 FORMCHECKBOX 
 Planmittel




 FORMCHECKBOX 
 Drittmittel



	II.
	Promotion muss zum Zeitpunkt der Antragsstellung vorliegen 
Datum der Promotion: [tt.mm.jjjj]
Titel:  
 FORMCHECKBOX 
 Dr. med. 
 FORMCHECKBOX 
 Dr. rer. nat.
 

 FORMCHECKBOX 
 Dr. med. dent. 
 FORMCHECKBOX 
 Dr. sc. hum 
 FORMCHECKBOX 
 andere 
Thema der Arbeit: 
Note: 
Betreuer*in: 
1. Betreuer*in 


2. Betreuer*in 
Universität / Fakultät: 
Bei mehreren Promotionen bitte oberen Text kopieren und mehrfach ausfüllen!



	III.
	II. Habilitationsvorhaben

Thema:

 FORMCHECKBOX 
 Kumulative Habilitation geplant
 FORMCHECKBOX 
 Habilitationsschrift geplant

Aktueller Stand des Vorhabens:

Arbeitsplan für den Zeitraum der beantragten Förderung:



	IV.
	Publikationsliste der Antragstellerin zum o. g. Habilitationsvorhaben

(ohne Abstracts; Original- und Übersichtsarbeiten getrennt aufführen; vollständige Zitate)

Anzahl Originalarbeiten:      
Davon Erst-/Letztautor:      


	V.
	Auflistung aller laufenden und bisher geförderten Drittmittelprojekte der Antragstellerin/des Antragstellers einschließlich Stipendien (Bewilligungsbescheide und Kurzfassungen beifügen).



	VI.
	Begründung für die beantragten Mittel

Freistellung von der KV:

Wiss. Personal:

Nichtwiss. Personal:

Sachmittel:

Sonstiges:



	VII.
	Grundausstattung, die von der Klinik/dem Institut bzw. einem Kooperationspartner zur Verfügung gestellt wird (z. B. Bereitstellung von Laborplatz; technische Beratung oder Hilfe; personelle Unterstützung, Verbrauchsmittel). Die personelle Unterstützung und die Verbrauchsmittel sind zu spezifizieren.



	VIII.
	Besonderheiten/Anmerkungen der Antragstellerin:



	IX.
	Erklärung

Hiermit wird bestätigt, dass der vorliegende Antrag von mir selbst verfasst worden ist und dass ich keine anderen Quellen benutzt habe als diejenigen, die in dem Antrag genannt sind.

Unterschrift




Anlage

Personalmittelsätze der DFG für die Berechnung der Personalkosten (Stand 1/2023)

[image: image1.png]PersonalGsEnKaIEgorne. EUR/ | EUR/ | Tarfiche Enautengen
dabe | Monat | Orientienung
Professur 114300 | 0525 |W-Besoldung
Nachwuchsgrupperieitern/ 04500 | 7875 |E 14 Swles
Nachwuchsgruppenieiter/ bis € 15
Heisenberg-Forderung Stute 4
Postdoklorandin/ 80100 | 6675 |E13Stufe 3 | Promoviertes Personal oder sonslige wissen-
Postdoktorand bisE14 | schaftiche Beschafigte ohne Promotionsab-
und Vergleichbare Stfe2 |sichtmit mindestens 3-ahriger Berufserfah-
ung (universitares Dipiom oder Masterab-
schiuss (UniFH)
Arztiche wissenschaftiche 102300 | 8525 [A1Sufe2 |Beschafigte, die nach TV-A vergltet werden
Mitarbeiterin/Arzicher wissen- bis (kL) Rotationsstellen/Gerokstellen)
schaticher Mitarbeiter A2 Stute 1
Doktorandin/Doktorand 74100 | 6175 |E 13 Stule 2 | Promovierende oder sonstige wissenschafti-
und Vergleichbare. bisE14 | che Beschaflgte ohne Promotionsabsicht mit
Stute 1 weniger als 3 Jahren Berufserfahrung
(universitares Diplom oder Masterabschluss
(UniFFH))
Sonstgelr) wissenschafliche(r) | 61500 | 5.125 |EQbisE 12 |Beschafigle mit Bachelorabschiuss (Uni/FH)
Miarbeiterin oder Mitarbeter
Nichtwissenschaftiche(r) Miar- | 54300 | 4525 |E2Stufe 1 |Sonstige technische oder admiistrative Be-
beiterin oder Mitarbelter bis schaftigte mittariigebundenem Arbeltsvertrag
E9SWe2 | yiez. B. Tecnische Assistenz, Labor- und
Wertkstatipersonal
Sonstige Personamitel (Mittl nach Bedarf gemafs den orts- | Stud. und wissenschaftiche Hifskrafte, Vertre-
blchen Satzen) ungskosten





Personalkosten Hilfskräfte UMG ab 01.04.2023:

	
	Stundensatz €
	max. AG-Kosten €

	Stud. Hilfskraft ohne Hochschulabschluss 
	12,00
	16,38

	Stud. Hilfskraft mit FH/Bachelor-Abschluss
	12,77
	17,43

	Wiss. Hilfskraft
	17,34
	23,12


2024

