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Bitte beachten Sie die allgemeinen Bewerbungsbedingungen auf der Webseite des Deutschen 

Förderprogramms für Augenheilkunde unter: 

Deutsches Förderprogramm für Augenheilkunde

Einsendeschluss ist der 31. Januar eines jeden Jahres. Senden Sie bitte die Unterlagen postalisch 
(Originalunterschriften werden benötigt) an: Frau Ingrid Wilke, Medizin und Markt GmbH, Dachauer 
Str. 36, 80335 München. 

Titel des vorgeschlagenen Projektes (Maximal 100 Zeichen inklusive Leerzeichen) 

Antragsteller(in) 

Titel ........................................................... Geburtsdatum .............................. 

Vorname .................................................................................................................................... 

Name .................................................................................................................................... 

Postanschrift des Instituts des Antragstellers/der Antragstellerin 

Name .................................................................................................................................... 

Straße .................................................................................................................................... 

PLZ, Stadt .................................................................................................................................... 

Telefon .................................................................................................................................... 

Fax .................................................................................................................................... 

E-Mail .................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in 

* Dieses Formular kann, bis auf die laienverständliche Zusammenfassung, in deutscher oder englischer Sprache
ausgefüllt werden.

Bewerbung* 

https://space.bayer.de/services/uebersichtsseite-deutsches-foerderprogramm-fuer-augenheilkunde


Wissenschaftlicher Leiter (falls dieser nicht mit dem/der Antragsteller/in übereinstimmt) 
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Name .................................................................................................................................... 

Position .................................................................................................................................... 

Abteilung .................................................................................................................................... 

gegebenenfalls 
Abteilungsleiter .................................................................................................................................... 

Telefon .................................................................................................................................... 

Fax .................................................................................................................................... 

E-Mail .................................................................................................................................... 

Ich erkläre, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben wahrheitsgemäß, vollständig und nach 

bestem Wissen erstellt worden sind. Ich erkläre mich damit einverstanden, die Verantwortung für die 

wissenschaftliche Durchführung des Projekts zu übernehmen und die erforderlichen Fortschritts- 

berichte vorzulegen, wenn wir in das Deutsche Förderprogramm für Augenheilkunde aufgenommen 

werden. 

................................................................................................................................................................... 

Datum Unterschrift Wissenschaftlicher Leiter 



Zeichnungsberechtigte(r) des Instituts (Verwaltung) 
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Name .................................................................................................................................... 

Position .................................................................................................................................... 

Telefon .................................................................................................................................... 

Fax .................................................................................................................................... 

E-Mail .................................................................................................................................... 

Ich erkläre, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben wahrheitsgemäß, vollständig und nach 
bestem Wissen erstellt worden sind. 

................................................................................................................................................................... 
Datum Unterschrift Zeichnungsberechtigte(r) 
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Projekt Abstract 

Beschreibung  

Der Abstract muss den Umfang und den Projektaufbau zusammen mit den Grundlagen, Zielen und 

einer Zusammenfassung der Methoden sowie der zu erwartenden Ergebnisse enthalten. Die 

Zusammenfassung soll die wissenschaftlichen Verdienste, die Innovation, die 

klinisch/wissenschaftliche Auswirkung und die Qualität der Forschung beurteilen.  

Bitte schreiben Sie hier (maximal 1.600 Zeichen inkl. Leerzeichen in deutscher Sprache) 

Zeitliches Engagement für das Projekt (in Prozent; Antragsteller/-in .............................. % 

Veranschlagte Förderung in Euro (Maximal 50.000 €): ............................... € 

Betrag in Worten: ........................................................................................................................ 
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Kurzlebenslauf des Antragstellers/der Antragstellerin  

Aus-/Weiterbildung (Bitte benennen Sie Ihre letzten 6 Stationen.) 

Institution und Ort Position 
Zeitraum 

(z.B. 1995–2000) Fachgebiet 
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Auszeichnungen und beratende Tätigkeiten 

Listen Sie hier bitte alle Auszeichnungen sowie aktuelle Mitgliedschaften in beratenden Gremien auf. 

Bitte schreiben Sie hier (maximal 1.600 Zeichen inkl. Leerzeichen) 
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Ausgewählte Publikationen 

Bitte listen Sie Ihre Publikationen (inkl. aktuell eingereichter Arbeiten) in chronologischer Reihenfolge 
auf, die relevanteste Veröffentlichung bitte an erster Stelle (max. 10 Publikationen)  

Bitte schreiben Sie hier 



Voraussichtlicher Projektbeginn .................. ........................ (MM/JJ) 

4 

Die geförderte Projektdauer beträgt 1 Jahr nach Projektbeginn. 

Beschreibung 

Nutzen Sie den folgenden Abschnitt, um Ihr Projekt im Detail zu beschreiben. Sie sollten sich dabei 
auf die Gründe für Ihren Projektvorschlag und die Erläuterung der vorgeschlagenen Methoden 
konzentrieren. Darüber hinaus ist es wichtig, klarzustellen, wo das Projekt angesiedelt werden soll, 
wenn es erfolgreich ist und wie es der Patientenversorgung zugutekommen kann. Es wird besonderer 
Wert daraufgelegt, dass die translationalen Vorteile explizit dargestellt werden. 
Beschreiben Sie alternative Strategien für den Fall, dass Ihre ursprünglichen Ansätze nicht realisierbar 
sind. 

Ihre Bewerbung sollte wie folgt gegliedert sein: 

1. Spezifische Ziele des Projekts:
Beschreiben Sie kurz die wichtigsten Ziele des Gesamtprojekts.

2. Hintergrund/Vorarbeiten:
Beschreiben Sie kurz die relevanten Hintergrundinformationen und Vorarbeiten, die die Basis für
Ihren eingereichten Projektvorschlag bilden.

3. Translationale Relevanz des Projektes:
Beschreiben Sie die Rationale für das vorgeschlagene Projekt. Was ergibt sich aus Ihrer Arbeit für
die Zukunft – insbesondere hinsichtlich der Verbesserung der Behandlungssituation – wenn das
Projekt erfolgreich verläuft?

4. Methoden/Zeitlicher Ablauf:
Beschreiben Sie die vorgeschlagenen Projektmethoden so detailliert, dass Sie damit die
Rezensenten vom Erfolg Ihres Projektes überzeugen können. Besonderes Augenmerk sollte auf
die verfügbaren Einrichtungen einschließlich Ausstattung und Personal gelegt werden, die für die
Durchführung der eingereichten Aktivitäten erforderlich sind. Zusätzlich sollte eine Zeitschiene für
das Projekt angegeben werden.

5. Referenzen:
Falls es erforderlich ist, geben Sie bitte eine Referenzliste an.

6. Laienverständliche Zusammenfassung
Beschreiben Sie für Außenstehende in klarer und verständlicher Weise die Bedeutung des Projektes
und der zu erwartenden Ergebnisse.



1. Projektbeschreibung: Spezifische Ziele des Projektes
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Bitte schreiben Sie hier (maximal 2.000 Zeichen inkl. Leerzeichen)



2. Hintergrund/Vorarbeiten 
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Bitte schreiben Sie hier (maximal 2.000 Zeichen inkl. Leerzeichen) 



3. Translationale Relevanz des Projektes 
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Bitte schreiben Sie hier (maximal 3.200 Zeichen inkl. Leerzeichen) 



Fortsetzung Translationale Relevanz des Projektes 
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9 

4. Methoden 
 

 

Bitte schreiben Sie hier (maximal 3.200 Zeichen inkl. Leerzeichen) 
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Fortsetzung Methoden 
 

 

 

   



4. Methoden – Zeitlicher Ablauf 
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Bitte geben Sie hier einen zeitlichen Ablaufplan für alle wesentlichen Schritte des geplanten 
Forschungsvorhabens z. B. in Form einer Tabelle oder Grafik an. 

(maximal 1.600 Zeichen inkl. Leerzeichen) 
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5. Referenzen
Falls es erforderlich ist, geben Sie bitte eine Referenzenliste an. (max. 10 Referenzen)
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6. Laienverständliche Zusammenfassung
Bitte schreiben Sie hier (maximal 1.600 Zeichen inkl. Leerzeichen in deutscher Sprache) 



Vervollständigen Sie bitte die Tabelle unten. 
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Aufstellung projektbezogener Haushaltsposten: 
 
 

Kostenart Budgetierter Betrag (in Euro) 
 

 
Personalkosten/Sachkosten/Materialkosten, Publikationskosten etc. 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
.................................................................................. ................................................ 

 
 
 

Beantragter Gesamtbetrag (max. 50.000 €) 
 

................................................ 

 
 
 
 
 

Aktuelle Drittmittelförderung 
 

................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 

Haben Sie diesen Antrag bereits anderweitig eingereicht? 
 
 

Wenn ja, wo? 
 

................................................................................................................................................................... 
 

................................................................................................................................................................... 

Nein 



Am Projekt beteiligte Personen 
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Führen Sie bitte in den folgenden Abschnitten jede(n) Forschungsassistenten(in) / Kooperations- 

partner(in) auf, der / die Sie bei Ihrem eingereichten Projekt unterstützt. 

 
 

Beteiligte Person 1 
 
 

Name .................................................................................................................................... 
 

Position .................................................................................................................................... 
 

Abteilung .................................................................................................................................... 
 

gegebenenfalls 
Abteilungsleiter .................................................................................................................................... 

 
Telefon .................................................................................................................................... 

 
Fax .................................................................................................................................... 

 
E-Mail .................................................................................................................................... 

 
 

Beitrag zum Projekt 

Bitte schreiben Sie hier (maximal 1.000 Zeichen inkl. Leerzeichen) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

................................................................................................................................................................... 
Datum Unterschrift der am Projekt beteiligten Person 



Beteiligte Person 2 
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Name .................................................................................................................................... 

Position .................................................................................................................................... 

Abteilung .................................................................................................................................... 

gegebenenfalls 
Abteilungsleiter .................................................................................................................................... 

Telefon .................................................................................................................................... 

Fax .................................................................................................................................... 

E-Mail .................................................................................................................................... 

Beitrag zum Projekt 

Bitte schreiben Sie hier (maximal 1.000 Zeichen inkl. Leerzeichen) 

................................................................................................................................................................... 
Datum Unterschrift der am Projekt beteiligten Person 



Versuchspersonen, Labortiere und Rekombinante DNA 
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Voraussetzung für das Projekt ist, dass entsprechende Genehmigungen für Forschungsprojekte 
beantragt wurden bzw. werden, die Versuchspersonen, Labortiere oder rekombinante DNA-Moleküle 
benötigen. Es liegt in der Verantwortung des Antragstellers, alle Vorschriften und gesetzlichen 
Anforderungen zu erfüllen. 

Menschen 

Werden für Ihr eingereichtes Forschungsprojekt Versuchspersonen benötigt? Ja 
Nein 

Wenn ja, wurde dieses Forschungsprojekt bei einem institutionellen Review Board oder einer 
vergleichbaren Institution eingereicht? 

Nein 
Das Forschungsprojekt wird noch eingereicht 
Ja, eine Antwort steht noch aus 
Die Genehmigung wurde erteilt 

Der Brief mit der offiziellen Genehmigung des Review Boards (oder einer vergleichbaren Institution) 
muss vor der Auszahlung des Fördergeldes vorliegen. 

Labortiere 

Werden für Ihr eingereichtes Forschungsprojekt Labortiere benötigt? 

Wenn ja, wurde dieses Forschungsprojekt bei einer institutionellen Tierschutz-/Nutzungsorganisation 
oder einer vergleichbaren Einrichtung eingereicht? 

Nein 
Das Forschungsprojekt wird noch eingereicht 
Ja, eine Antwort steht noch aus 
Die Genehmigung wurde erteilt 

Der Brief, mit der offiziellen Genehmigung des Review Boards (oder einer vergleichbaren Institution), 
muss vor der Auszahlung des Fördergeldes vorliegen. 

Rekombinante DNA 

Wird für Ihr eingereichtes Forschungsprojekt rekombinante DNA benötigt? 

Wenn ja, wurde dieses Forschungsprojekt bei der zuständigen Institution eingereicht? 

Nein 
Das Forschungsprojekt wird noch eingereicht 
Ja, eine Antwort steht noch aus 
Die Genehmigung wurde erteilt 
Die Verwendung von rekombinanten DNA-Molekülen erfordert an meiner Institution keine 
spezielle Zulassung. 

Hinweis 

Soweit für das Projekt eine behördliche und/oder institutionelle Genehmigung erforderlich ist, muss 
diese spätestens vorliegen, bevor die ersten Gelder ausgezahlt werden können. 

Nein 

Nein 



Relevante Patente und Lizenzen der am Projekt beteiligten Personen 
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Patente 

Listen Sie alle relevanten Patente und Patentanträge auf, die sich auf den Gegenstand des Antrags 
beziehen. Fügen Sie bitte ein: 

Titel der Anmeldung 
● Erfinder 
● Bearbeiter, wenn vorhanden 
● Länder, in denen die Anmeldung eingereicht wurde 
● Datum der Einreichung. 

Bitte schreiben Sie hier (maximal 1.600 Zeichen inkl. Leerzeichen) 

Rechnen Sie damit, relevante Patente während der Förderperiode einzureichen? Ja 
Nein 

●



Lizenzen 
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Listen Sie alle relevanten Verträge und Lizenzen auf, die in Bezug zu diesem Antrag stehen. Wir 
benötigen keine Liste mit allen Verträgen und Lizenzen, wir benötigen aber eine Liste aller 
vertraglichen Regelungen, die sich auf künftige Geschäftsbeziehungen zwischen den am Projekt 
beteiligten Personen und dem Unternehmen Bayer auswirken können. Es liegt in der Verantwortung 
des Antragstellers bzw. des wissenschaftlichen Leiters des Projekts, mögliche Konflikte offenzulegen. 
Sollten sich Änderungen in den vertraglichen Beziehungen zwischen Einreichung des Projektantrages 
und der Auszahlung der Fördergelder ergeben, informieren Sie uns sobald wie möglich schriftlich 
darüber. 

Bitte schreiben Sie hier (maximal 1.600 Zeichen inkl. Leerzeichen) 



Datenschutzhinweis 
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Bitte bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift Ihre Einwilligung in die nachfolgende 

datenschutzrechtliche Erklärung! 

 
Die Bayer Vital GmbH erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten des Antragstellers, 

Mitantragstellers, seines Kooperationspartners, Rechnungsausstellers, Zeichnungsberechtigten und 

beauftragter Dritten zur Vertragsabwicklung und -administration sowie ggf. zur Optimierung und 

Kontrolle der Abrechnungsprozesse und der Qualität, der Erfüllung gesetzlicher und Bayer Vital  

GmbH interner Dokumentationszwecke. Zu diesen Zwecken wird die Medizin und Markt GmbH Zugriff 

erhalten. Soweit eine gesetzliche, behördliche oder gerichtliche Verpflichtung zur Offenlegung 

bestimmter Informationen im In- oder Ausland besteht, kann es auch zur Weitergabe gegenüber den 

entsprechenden Stellen kommen. Konzerngesellschaften und Dritte können dabei auch außerhalb des 

EWR ansässig sein. Die Bayer Vital GmbH trägt dafür Sorge, dass auch bei diesen Stellen ein 

adäquates Datenschutzniveau besteht. 

 
 
 
 

................................................................................................................................................................... 
Datum Unterschrift Antragsteller/-in 
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Wie sind Sie auf das Deutsche Förderprogramm für Augenheilkunde von Bayer aufmerksam 

geworden? 

 

☐ Persönliche Empfehlung 

☐ Flyer auf Kongressen/Veranstaltungen 

☐ Flyer in Fachzeitschriften 

☐ Anzeige in Fachzeitschriften 

☐ Poster auf Kongressen/Veranstaltungen 

☐ Poster in Kliniken 

☐ Redaktionelle Beiträge in Fachzeitschriften (Print/Online) 

☐ Mitarbeiter der Fa. Bayer 

☐ Sonstiges:  ...................................................................................................................................... 
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