
Abteilung II - Finanzen 

1. Drittmittel / Spendenempfänger:

…………………………………………………………………………………………… 
2. Name des Drittmittelgebers:

…………………………………………………………………………………………… 
3. Anschrift des Drittmittelgebers:

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
4. Datum des Zahlungseingangs (siehe Anschreiben):

…………………………………………………………………………………………… 
5. Höhe der Mittel:

…………………………………………………………………………………………… 
6. Zweckbestimmung:

…………………………………………………………………………………………… 

7. PSP-Element:

…………………………………………………………………………………………… 
8. Dauer des Projekts:

…………………………………………………………………………………………… 
9. Folgekosten:

…………………………………………………………………………………………… 
10. Der Empfänger / die Empfängerin der Drittmittel ist an Beschaffungsvorgängen, die Produkte

oder Dienstleistungen des Drittmittelgebers betreffen, beteiligt.

  ja  nein 

Wenn ja, in welcher Form: …………………………………………………………........… 
11. Es bestehen vertragliche / geschäftliche Beziehungen zwischen dem Drittmittelempfänger

(auch im Rahmen einer Nebentätigkeit) und dem Drittmittelgeber.

  ja  nein 
12. Der Drittmittelempfänger erklärt, dass im Zusammenhang mit der Drittmittelleistung keine

weiteren Nebenabreden als in den Unterlagen ersichtlich, getroffen wurden.

Augsburg, den   …………………………............ 

……………………………………………………     …………………………………………… 
Name des Drittmittelempfängers   Unterschrift des Drittmittelempfängers 

Erklärung zur Drittmitteleinwerbung / Spende 
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