
1. Art der Beschaffung2)
1.1 Ersteinrichtung von Bauvorhaben (§ 3 Nr. 3 HBFG) bzw. Anmeldung als Einzelvorhaben
1.1.1 Key des Bauvorhabens –––––
1.1.2 Key des Einzelvorhabens –––––
1.2 Ersatzbeschaffung (§ 3 Nr. 4 HBFG)
1.3 Ergänzungsbeschaffung (§ 3 Nr. 4 HBFG)
1.4 Zusatzbeschaffung (Komponentenbeschluß vom 6. April 1981)
1.4.1 Kennziffer des Hauptgerätes ––––– empfohlen in WR-Drs: –––––

2. Art und Zweckbestimmung des Gerätes
2.1 Standardbezeichnung des Gerätes –––––

–––––

10 11
2.2 Das Gerät soll benutzt werden

für Forschung etwa zu 12 ––– %
bitte für jede Arbeitsgruppe detaillierte Angaben auf Beiblättern nach Muster 1 beifügen

für Ausbildung und Lehre etwa zu 13 ––– %
bitte detaillierte Angaben auf Beiblättern nach Muster 2 beifügen

für Krankenversorgung etwa zu 14 ––– % 15
bitte detaillierte Angaben auf Beiblättern nach Muster 3 beifügen

2.3.1 Vorgesehener Zeitpunkt für Bestellung (Monat/Jahr) ––––– : –––– 1
6

17

2.3.2 Vorgesehene Inbetriebnahme (Monat/Jahr) ––––– : –––– 18

2.4.1 Hochschuleinrichtung, von der das Gerät betrieben werden soll (Institut, Klinik, Fachbereich, zentrale Einrichtung u.ä.):
19 –––––

2.4.2 Leiter der Arbeitsgruppe, die das Gerät überwiegend nutzen soll und seine Dienstanschrift:
Titel, Amtsbezeichnung Vorname Name

20 ––––– 21 ––––– 22 –––––
Postleitzahl Ort Straße

23 ––––– 24 ––––– 25 –––––
Institut, soweit nicht wie 2.4.1 Telefon (mit Vorwahl)

26 ––––– –––––

2.5.1 Vorgesehener Standort des Gerätes 27 –––––
bei Kliniken ggf. Erläuterung des Standorts auf Lageplan

2.5.2 Ist ein geeigneter Raum für die Unterbringung des Gerätes zum Zeitpunkt der vorgesehenen Inbetriebnahme vorhan-
den, ggf. Gebäude, Geschoß, Raumnummer: –––––

2.6 Für den Betrieb des Gerätes verantwortliche Person (soweit nicht identisch mit 2.4.2) und Dienstanschrift:
Titel, Amtsbezeichnung Vorname Name

28 ––––– 29 ––––– 30 –––––
Postleitzahl Ort Straße

31 ––––– 32 ––––– 33 –––––
Institut, soweit nicht wie 2.4.1 Telefon (mit Vorwahl)

34 ––––– –––––

____________
1) Punktierte Felder bitte nicht ausfüllen     2) Zutreffendes bitte ankreuzen

Planungsausschuß
für den 
Hochschulbau

Anmeldebogen für Großgeräte
für Ausbildung und Forschung
(§ 3 Nr. 3 und 4 HBFG)

                                                                                                                          
1)
01 02 03 04

Land ––––– 05 –––––

Hochschule 06 –––––

07 08

Datum der Ausfüllung ––––– 09

–––––
Haushaltsstelle des Landes
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2.7 Von welchen Einrichtungen der selben oder einer anderen Hochschule bzw. welchen außeruniversitären Einrichtungen 

soll das Gerät ggf. mitbenutzt werden?   
                                                                                                                                                                 Prozentanteil
Einrichtung (Institut, Klinik, Fachbereich, zentrale Einrichtung, Sonderforschungsbereich u.ä.):                  der Nutzung
35 1. ––––– ––– %
36 2. ––––– ––– %
37 3. ––––– ––– %

Leiter der in Betracht  kommenden Arbeitsgruppen
                        Titel, Amtsbezeichnung                               Vorname                                                                                       Name
zu 1. ––––– ––––– –––––
zu 2. ––––– ––––– –––––
zu 3. ––––– ––––– –––––

2.8 Wurde bereits ein Antrag (ggf. Teilfinanzierung) zur Beschaffung eines solchen Gerätes gestellt?  
Ggf. bei welcher Institution? –––––

2.9.1 Angabe von weiteren Geräten mit entsprechender Funktion, ggf. auch mit anderen Leistungsdaten, die a) den Einrich- 
tungen zu 2.4.1 und 2.7 und b) der Hochschule zur Verfügung stehen:

Hersteller und Type Kennziffer Standort (Gebäude) Anschaffungs-
Jahr

Nutzung in
Std./Jahr

1. ––––– ––––– ––––– –––– –––––
2. ––––– ––––– ––––– –––– –––––
3. ––––– ––––– ––––– –––– –––––
4. ––––– ––––– ––––– –––– –––––
5. ––––– ––––– ––––– –––– –––––
6. ––––– ––––– ––––– –––– –––––

2.9.2 Bei Ersatzbeschaffung oder Erweiterung eines vorhandenen Gerätes:
Welches Gerät soll durch das angemeldete ersetzt oder erweitert werden?

Hersteller und Type Kennziffer Standort (Gebäude) Anschaffungs-
Jahr

Nutzung in
Std./Jahr

––––– ––––– ––––– –––– –––––

2.9.3 Bei Ersatzbeschaffung:
- Aussonderung des Altgeräts  Zeitpunkt: –––––
- Weiterverwendung bei folgender Einrichtung: –––––
   ggf. Angabe des Veräußerungspreises: DM –––––

3. Kostenaufstellung (siehe auch Erläuterungen)
(alle Preisangaben abzüglich Rabatte, jedoch mit Mehrwertsteuer und ggf. Zoll) 

Kosten: 38 DM –––––
3.1 Hauptgerät

Hersteller und Type –––––
–––––

39 40

3.2 Einzelteile oder Zubehör (41...44) 
––––– DM –––––
––––– DM –––––
––––– DM –––––
––––– DM –––––
––––– DM –––––
––––– DM –––––

Restliche Teile DM –––––
Zwischensumme 3.2 45 DM –––––

3.3 Zusatzkosten, soweit nicht im Pauschalangebot enthalten
(nur Transport, Montage, Inbetriebnahme und Schulung)

DM –––––

3.4 Gesamtbetrag der Anmeldung für den Rahmenplan 46 DM –––––

3.5 Bis zu welchem Zeitpunkt gelten die angegebenen Preise? –––––
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4. Folgekosten

4.1 Betriebskosten
Energieverbrauch und Wasser je Betriebsstunde DM –––––
Verbrauchsmaterial und Sonstiges je Betriebsstunde DM –––––
Voraussichtliche Betriebsstunden während der ersten
zwölf Monate nach 
Inbetriebnahme

47 –––––

Voraussichtliche jährliche Betriebskosten DM –––––

4.2 Unterhaltungskosten (jährlich)
Wartungskosten DM –––––
Reparaturen, Ersatz- und Verschleißteile DM –––––
Sonstiges (z.B. Prüfgebühren) DM –––––

Voraussichtliche jährliche Unterhaltungskosten DM –––––

4.3 Andere jährliche Kosten (z.B. Software-Ergänzung) DM –––––

4.4 Ist die Finanzierung der Folgekosten aus dem jährlichen Etat der unter 2.4.1
genannten Hochschuleinrichtung gesichert? (ggf. Angabe von Kapitel/Titel)

–––––

Wenn nicht, welche andere Finanzierung ist vorgesehen? –––––
–––––

5. Personelle Voraussetzungen für den Betrieb des Gerätes

5.1 Wieviel Personal ist für die angemessene Bedienung und Wartung des Gerätes vorgesehen und erforderlich und 
welches ist vorhanden? (ggf. anteilige Stellen)

davon finanziert aus
erforderlich vorhanden Landesmitteln Drittmitteln

wissenschaftliches Personal ––––– ––––– ––––– –––––
technisches und Verwaltungspersonal ––––– ––––– ––––– –––––
Stellen für Hilfskräfte ––––– ––––– ––––– –––––

5.2 Welche Vorbildung und Erfahrung hat das verfügbare Personal für die vorgesehenen Aufgaben?
–––––

5.3 Wie soll das fehlende Personal bereitgestellt werden?
–––––

6. Zusammenhang mit weiteren Großgeräteanmeldungen

6.1 Steht die vorliegende Anmeldung in sachlichem Zusammenhang
mit weiteren (auch geplanten) HBFG-Großgeräteanträgen?

–––––

6.2 Wenn ja, zu welchen? –––––
–––––
–––––
–––––
–––––
–––––
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7. Wahl des Gerätes

7.1 Welche Geräte wurden in Betracht gezogen? (Vergleichsangebote beifügen)
Lieferant, Hersteller und Type Angebote vom Preis DM
––––– ––––– –––––
––––– ––––– –––––
––––– ––––– –––––
––––– ––––– –––––
––––– ––––– –––––
––––– ––––– –––––

7.2 Grund der Beschaffung und Begründung der Leistungsklasse und der Firmenauswahl sowie Diskussion der in 
Betracht gezogenen Geräte (auf einem besonderen Bogen erläutern)
–––––
–––––

8. Anlagenverzeichnis

Dieser Anmeldung sind beigefügt: ––– Blätter für Forschung
––– Blätter für Lehre
––– Blätter für Krankenversorgung
––– Zahl der Firmenangebote

Für die vorstehenden Angaben im Anmeldebogen zeichnet verantwortlich:
(Name, Vorname, Dienstanschrift, Telefon-Nr. mit Vorwahl)
–––––

9. Finanzierung

9.1 Fälligkeit der Gesamtkosten: Jahr –––– –––– ––––
DM ––––– ––––– –––––

9.2 Beiträge Dritter in DM ––––– ; zuwendende Stelle: –––––

–––––

10. Ergänzende Vermerke
(mit Stellungnahme und ggf. besonderen Hinweisen auf Vorgutachten, Planungsbeschlüsse, Prioritätsangaben usw.;
vorhandene Vorgutachten beifügen)

des Fachbereiches: –––––

der Hochschule: –––––

des Landes: –––––


