Kostenubernahmeerklarung

firr die Beratung / Bewertung von Studienunterlagen durch die

Ethik-Kommission der Albert- Ludwigs-Universitat

Titel des Forschungsvorhabens:

Prifplan Nr.:

Eudamed / EudraCT / EU CT ID:

EK-Antragsnummer:

Amendment handelt

Falls schon vorhanden / falls es sich um ein

Wir erklaren uns bereit, die Verfahrenskosten der Ethik-Kommission der Albert-Ludwigs-Universitat

gemal ihrer

Gebuhrensatzung

im Verfahren

Zur

Beratung

/

Bewertung des o.g.

Forschungsvorhabens zu tragen. Ebenso tUbernehmen wir die Kosten flr die Beratung / Bewertung

nachtraglicher Anderungen.

Gebiihrenschuldner*in:

(Person, auf die der GebUhrenbescheid ausgestellt wird)

Firma / Institution:

Anschrift:

Ansprechpartner*in:

E-Mail:

Datum und Unterschrift:

Ist eine andere Person oder Stelle fiir den Empfang oder die Verbuchung des Gebiihren-
bescheides zustindig, geben Sie bitte die von oben abweichenden Daten an:

Firma / Institution:

Anschrift:

Ansprechpartner*in:

E-Mail:

Sonstige Angaben:
die fur die Begleichung des
Gebuhrenbescheides wichtig sind

WICHTIG:

Bitte geben Sie alle fiir SIE zur Begleichung des Gebiihrenbescheides erforderlichen Daten
an! Nachtrigliche Anderungen des Gebiihrenbescheides sind nicht méglich!

EK-Freiburg_Kosteniibernahme0522
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https://www.uniklinik-freiburg.de/ethikkommission/satzung-und-gebuehrensatzung.html
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