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Antrag auf Zahlung einer Aufwandsentschddigung fiir Laienforschende

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an die Drittmittelabteilung

Frau/Herr ..., hat sich am Universitatsklinikum Jena an der Studie
............................................. (Kostenstelle: .............) beteiligt und die Perspektive als Betroffener

aktiv eingebracht.

Auszufillen durch Laienforschenden
Personliche Daten

Frau/Herr

Stral3e, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Bitte beachten Sie, dass die Aufwandsentschadigung eine einkommenssteuer- und
sozialversicherungspflichtige Vergitung ist und eventuelle Steuern und Abgaben selbststandig
abzufiihren sind. Weitere Auskiinfte hierzu erteilt das Finanzamt oder die Steuerberatung. Ich bitte um
Uberweisung der Aufwandentschadigung in Hohe von ........... € auf das nachfolgend
bezeichnete Konto.

Kontoinhaber/in

IBAN

BIC

Geldinstitut

Datum, Unterschrift
Laienforschendende:

Auszufillen durch Projektleitung der Forschungseinrichtung

sachlich/
rechnerisch richtig:

Projektleitung: Name Projektleitung: Unterschrift
(in Druckbuchstaben) oder Stempel

Auszufillen durch Abteilung Drittmittel

BS Konto Soll BS Konto Haben Kostenstelle

Datum ausgestellt | Datum Zahlungsanw. | Belegnummer




