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Verein zur Förderung des Tumorzentrums und

Carl-Thiersch-Straße 7 
91052 Erlangen

des CCC Erlangen-EMN  

 

  

 
 

Antrag auf Förderung an den Verein zur Förderung des Tumorzentrums und des CCC
Erlangen-EMN sowie weiteren Stiftungen 

Antragsteller/Leitung des Projekts

  
    

 

Titel, Name, Vorname   
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
 
Institut/Klinik/Praxis   
 
 
Adresse    
 
 
Telefon:  E-Mail:  
    
    
Titel des Projekts 

    
    
    

Kurze Projektbeschreibung 
 

(ausführliche Beschreibung als Anlage, max. 3 DIN A4 Seiten)  

    
Beantragte Fördersumme (max. 15.000)  

  
Beantragte Förderdauer (max. 1 Jahr)  

    
    

  Datum, Unterschrift 
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