
Dezernat HF - Zukunftsprogramm 

 
 

Antragsformular erstmaligen Aufnahme einer Maßnahme 

 

Hauptverantwortliche Person 

Name Vorname Finanzstelle 

 

Erläuterung der Maßnahme 

 

 

Beitrag zur Stärkung der Zukunftsfähigkeit der UdS 

 

 



Dezernat HF - Zukunftsprogramm 

Erweiterte Angaben

Abstimmung mit Stabsstelle Controlling 

Maßnahme dauert maximal 12 Jahre 

Kalkulationstabelle ist als Anlage beigefügt 

Gesamtbudget gemäß Kalkulationstabelle: 

Datum der Antragstellung Unterschrift hauptverantwortliche Person 

___________________________________________
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