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Bestätigungsformular – Kooperative Gerätenutzung im Rahmen der HIFF-Förderlinien, FL2, FL3 und FL4
Hinweis:
Dieses Formular ist von der ausleihenden Einrichtung vor Antragseinreichung auszufüllen und zu unterzeichnen. Es dient als Nachweis, dass die Gerätenutzung abgestimmt wurde und die voraussichtlich entstehenden Kosten grob kalkuliert wurden. Es ist im Rahmen der Antragstellung miteinzureichen. 
1. Angaben zur ausleihenden Einrichtung 
Institut:
Institutsleitung / geräteverantwortliche Person:
Bezeichnung des Geräts:
2. Angaben zu den voraussichtlichen Kosten der Gerätenutzung 
Bitte schätzen Sie die durch die Nutzung im Rahmen des beantragten HIFF-Projekts voraussichtlich entstehenden Kosten (z.B. Verbrauchsmaterialien, Personalkosten für Einweisung, Betreuung, Messbegleitung, Geräteverschleiß etc.). Die maximale Ausgleichssumme beträgt 2.000 €.

	Kostenart
	Kurze Erläuterung
	Geschätzte Kosten (€)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Geschätzte Gesamtkosten: __________________ € (max. 2.000 €)

3. Bestätigung 
Hiermit wird bestätigt,
☐ dass der geräteverantwortlichen Person das beantragte HIFF-Vorhaben bekannt ist,
☐ dass die geplante Nutzung des oben genannten Geräts hinsichtlich Eignung und Zeitplanung grundsätzlich abgestimmt wurde,
☐ dass der antragstellenden Person das Gerät im Falle einer HIFF-Bewilligung entsprechend den im Antrag beschriebenen Rahmenbedingungen zur Verfügung gestellt werden kann (vorbehaltlich unvorhersehbarer betrieblicher Gründe),
☐ dass gegebenenfalls erforderliche Regelungen zu Sicherheit, Einweisung, Haftung und Versicherung vor der Nutzung mit der antragstellenden Person abgestimmt werden.[footnoteRef:1] [1:  Im Falle einer Bewilligung informiert die Abteilung Forschung u. wiss. Qualifizierung über die jeweils geltenden Regelungen und stellt die für die Gerätenutzung erforderlichen Unterlagen zur Verfügung. Diese sind vor Beginn der Gerätenutzung von den beteiligten Parteien zu berücksichtigen bzw. – sofern erforderlich – zu unterzeichnen.] 
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