
Universität Leipzig, Dekanat der Erziehungswissenschaftlichen Fakultät, 04109 Leipzig 

Antrag auf die Gewährung von Zuschüssen für die externe Antragsberatung / Leipzig EWI-Review-Fund 

1. Antragsteller:in

Name, Vorname akad. Grad Telefon 

E-Mail

Institut/Professur 

Status an Universität Leipzig (z. B. Professur, wissenschaftliche:r Mitarbeiter:in; befristet bis/unbefristet) 

2. Drittmittelvorhaben

Förderprogramm/Ausschreibung (DFG: z.B. Sachbeihilfe, Emmy-Noether, Heisenberg; ERC: Starting, 
Consolidator, Advance) 

Deadline Ausschreibung/geplante Einreichung 

geplante Fördersumme [EUR]

davon an Universität Leipzig [EUR]

Programm-/Projektpauschale Universität Leipzig [EUR]: 

Wurde eine Beratung durch das D1 in Anspruch genommen? Ja   Nein 

Erziehungswissenschaftliche Fakultät 

ss75tymy
Durchstreichen
das wurde oft falsch verstanden. Daher Vorschlag: "geplante Fördersumme" oder "zu beantragende Fördersumme"
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 Nein 

Universität Leipzig, Dekanat der Erziehungswissenschaftlichen Fakultät, 04109 Leipzig  

3. Angaben zu den Berater:innen

Name, Einrichtung, E-Mail: 

Wurden die Berater:innen im Vorfeld kontaktiert? Ja  Nein 

Liegt eine Zustimmung zur Beratung vor? Ja  Nein  

4. Weitere Anschubfinanzierung

Wurde für das Drittmittelvorhaben eine Anschubfinanzierung beantragt/verwendet? Ja

Wenn ja: Wo beantragt? In welcher Höhe?

5. Vereinbarung

Es wird vereinbart, dass der/die Antragsteller:in, nach Einreichung des Drittmittelantrags, eine 
Drittmittelanzeige sowie den finalen Antrag/Skizze in digitaler Form und als gedrucktes Exemplar im Dekanat 
der Erziehungswissenschaftlichen Fakultät der Universität Leipzig einreicht. 

………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin 

Senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Dokument elektronisch an dekanat.erzwiss@uni-leipzig.de 

Ansprechparter:in im Dekanat ist: Prodekan:in für Forschung und Nachwuchsförderung 

Ansprechpartner:in im Dezernat 1 ist: 

Dr. Barbara Weiner: barbara.weiner@zv.uni-leipzig.de 

Dr. Sindy Schug: sindy.schug@zv.uni-leipzig.de

6. Bewilligung
Bewilligung erteilt:

……………………………………………………………… 
Ort/Datum Unterschrift 

Erziehungswissenschaftliche Fakultät 
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