VORLAGE – Kooperationsvereinbarung
Diese Vorlage kann, muss jedoch nicht verwendet werden.
Informationen, welche allenfalls enthalten sein müssen
· Anschrift Kooperationspartner
· Ort, Datum
· Betreff
· Projekttitel
· Name Projektleiter*in
· Zustimmung zur Detailkalkulation
· Unterschrift der kooperierenden Person/Institution

beim Befüllen bitte alle Inhalte oberhalb der Anschrift entfernen


Anschrift & Kontaktdaten d. kooperierenden Person/Institution

Ort, Datum

Kooperationsvereinbarung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit stimme ich der Kooperation im Rahmen des Projektes „PROJEKTTITEL“ durch „NAME PROJEKTLEITER*IN“ am/an „KLINIK/ZENTRUM/INSTITUT/ABTEILUNG D. PROJEKTLEITER*IN“ zu.
Die projektbezogene Detailkalkulation wird bestätigt und wir erteilen unsere Zustimmung zur Durchführung der geplanten Beiträge/Leistungen für das oben genannte Forschungsvorhaben.
Folgende Tätigkeiten werden von/vom „NAME DER KOOPERIERENDEN EINRICHTUNG“ durchgeführt:
· XXX
· XXX
· XXX
Mit freundlichen Grüßen
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